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Yorwort zur ersten Auflage. 



Wenn die zu dem anatomischen Studium gehörenden praktischen Uebun- 
gen an der Leiche den gewünschten Nutzen bringen sollen, so muss 
während derselben in jedem Augenblicke dem Präparanten der Zweck 
derselben, sich genaue Kenntniss des Baues des menschlichen Körpers 
durch Selbstanschauung zu verschaffen , vor Augen sein. Er darf deshalb 
nicht ein Präparat erst ausarbeiten und dann dasselbe erst studiren wollen; 
sondern er muss während des Arbeitens schon mit dem Gegenstande ver- 
traut sein und seine Aufmerksamkeit darauf richten , dass er das Gelernte 
an der Leiche aufsucht, Bestätigung für dasselbe findet und deutlichere 
Anschauung über dasselbe gewinnt. Es ist ihm aber dabei stets wün- 
schenswerth , ein Handbuch zur Seite zu haben, in welchem er sich während 
der Arbeit Raths erholen kann. Die anatomischen Compendien eignen sich 
hierzu weniger, indem sie theilweise für den Zweck, sich für den Augen- 
blick zurechtfincien zu können , zu weitläufig sind , theilweise das Material 
nach einem Grundsatze geordnet enthalten, welcher zwar für die wissen- 
schaftliche Darstellung geeignet ist, aber doch das Auffinden des gerade 
Nöthigen sehr erschwert. Ich übergebe deshalb hiermit den Präparanten 
ein Schriftchen, in welchem sie das für die Präparirübungen nothwendige 
Material in einer solchen Weise zusammengestellt finden, dass sie sich 
bei Benutzung der angegebenen Kegeln leicht werden zurechtfinden kön- 
nen. Die Anordnung ist so gewählt, dass bei einem jeden einzelnen Ab- 
schnitte nach gegebener Uebersicht des Materials eine Methode angegeben 
ist, nach welcher alle dem Präparanten wichtigen Theile nach einander 
zur Anschauung gebracht werden können und es sind überall die nöthigen 
Notizen eingeflochten , welche das Auffinden der Theile zu erleichtern und 
die genaueren Verhältnisse ins Gedächtniss zurückzurufen geeignet sind. 

Nicht unbedeutende Schwierigkeiten erwuchsen aus der Nothwendig- 
keit, die geeignete Wahl darüber zu treffen, was aufgenommen und was 
nicht aufgenommen werden sollte. Ich bin hierbei dem Grundsatze ge- 
folgt, dass ich Alles aufnahm, was in dem gewöhnlich den Präparirübun- 
gen gewidmeten Zeiträume von zwei Wintern ausgearbeitet werden kann, 
wenn in dieser Zeit soviel Nutzen als möglich aus den üebungen erwach- 
sen soll, dagegen aber Alles ausschloss, was zeitraubendere und mühsamere 
Arbeit erfordert, und deshalb nur von solchen in den Kreis ihrer Uebun- 
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Yonrort. 



gen gezogen wird , welche spedellere Studien in der Anatomie za machen 
wttnscben. Solche mnss ich f&r die feineren Arbeiten aof grossere Werke 
Yerweisen« 

Ffir den Zweck der Repetition am Skelet ist eine kurze Darstellung 
der Knochen- und Bänderlehre Yorangescbickt 

Ich fibergebe somit dieses Schriftchen den Präparanten mit dem 
Wunsche, dass es sich recht Vielen als nutzbringende Erleichterung bei 
ihren anatomischen Arbeiten erweisen möge. 



Vorwort zur zweiten Auflage. 



Pas Bfichlein, dessen zweite Auflage ich hiermit den Präparanten 
Yorlege, hat^ wie schon in dem Yorstehenden Vorworte ausgesprochen, 
nur den Zweck, dem Präparanten auf dem Präparirsaale zu dienen. Es 
soll nicht ein Lehrbuch der anatomischen Technik fOr Anatomen sein, 
sondern ein Unterstützungsmittel f&r den Studirenden. Dieser soll in dem- 
selben eine kursorische Repetition der Hauptpunkte dessen finden, was 
er gerade präpariren will, und soll dann die Angabe einer Methode finden, 
nach welcher er diese Hauptpunkte zur Anschauung bringen kann , so dass 
er auch in solchen Zeiten berathen ist, in welchen er die Leiter der Prä- 
parirfibungen nicht in seiner unmittelbaren Nahe hat. — Dass das Büch- 
lein diesem Zwecke zu entsprechen geeignet ist, hat der Erfolg gelehrt — 
Die vorliegende zweite Auflage ist grossentheils vollständig neu gearbeitet 
und wesentlich ergänzt, so dass ich die Hoffnung aussprechen darf, es 
werde dieselbe ihrem Zwecke noch genügender entsprechen. Besonders 
ist den Muskeln grössere Aufinerksamkeit geschenkt, weil diese die erste 
Aufgabe des Präparanten zu sein pflegen und er deshalb bei diesen am 
meisten der Berathung bedarf, und weil ein gründliches Studium der 
Muskeln die Grundbedingung für ein erfolgreiches Studium der Nerven 
und Gefässe ist — Die neuen einleitenden Kapitel über die Behandlung 
des Präparates und über die Instrumente, werden dem Präparanten, wie 
ich hoffe, manchen nützlichen Wink zu geben im Stande sein. 

Zürich im Sommer 1864. 

Hermann Heyer« 
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Die Uebiiogeii im Prapariren haben melirere Zwecke, und ein Präparant, 
■welcher möglichsten Nutzen von seinen Arbeiten gewinnen will, sollte 
alle diese Zwecke stets vor Augen haben und leitend für seine Thiitigkeit 
werden lassen. 

Der Hauptzweck ist der, dass der Präparant seine anatonaischen 
Studien dui-ch eigene Anschauung der Einzelnheiten, welche er erlernen 
soll, untei-stätze , und in dieser Beziehung ist die Arbeit am Präparirtische 
durch gar Nichts anderes zu ersetzen; sie ist sogar das wichtigste und 
unentbehrliciiste Hülfsmittel des anatomischen Studiums. Das Lehrbuch 
und der \"ortrag führen keine Gestalten unmittelbar vor die Augen, und 
die Demonstration geht zu schnell voräber, als dass sie einen genügend blei- 
bendeu Eindruck erzeugen könnte. Einen solchen kann nur das selbst- 
ständige Aufsuchen und Ausarbeiten der anatomiechen Gegenstände ge- 
währen; darum kann allein das fleissige Präpariren dem anatomischen 
Studium die wüuschenswerthe nachhaltige Gründlichkeit gewähren. Wie 
dasselbe für diesen Zweck am angemessensten durchgeführt werden kann, 
wird den Hauptgegenstaud dieses Schriftchens bilden. Es ist daher bei 
diesem Hauptzwecke der Präparirübungen für jetzt nicht zu verweilen. 

Neben der eben angeführten sollen aber die Präparbübungen noch 
andere Bedeutungen für die Ausbildung des künftigen Arztes gewinnen 
und es ist gut, wenn der Präpai'ant sieb dessen stets bewusst ist, weil er 
die Act und Weise, wie er tlie Uebungen unternimmt, wesentlich danach 
zu gestalten hat Es soll nämlich auf dem Präparirsaale zugleich die 
tedmische Fertigkeit erworben werden, welche dem Arzte, auch wenn er 
nicht operativer Chirurg ist, stets nothwendig ist in der Ausübung des 
ärztlichen Berufes und bei der Ausführung von Sectionen. Die technische 
Fertigkeit besteht nic}it nur in der gewandten Fingerfilhrung sondern auch 
iu der Pünktlichkeit und Sauberkeit der Leistung; beides wird nicht nur 
bei der grösseren oder kleineren operativen Thütigkeit, sondern auch bei 
der Leichenuntersuchung unumgänglich verlangt Auf dem Präparirsaale 

%jcbe Gelegenheit geboten, diese Fertigkeiten an verwandten Objecten 
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2 Einleitung. 

ZU üben; auf dem Präparirsaale ist daher, abgesehen von dessen Bedeu- 
tung für die Erwerbung der nöthigen anatomischen Kenntnisse, die Vor- 
schule des operativen Chirurgen und im weiteren Sinne für die mancherlei 
technischen Fertigkeiten , deren der Arzt benöthigt ist. Damit aber dieser 
Nutzen aus den Präparirübungen gezogen werde, sollte jeder Präparant 
sich möglichst vollendeter Technik befleissigen und beständig bedacht sein^ 
so pünktlich und genau als thunlich ist, seine Präparate auszuarbeiten, 
und dabei seinen Fingern so viele XJebung als möglich werden zu lassen. 
Femer soll auch noch auf dem Präparirsaale die Gewohnheit des 
Umganges mit solchen Gegenständen erworben werden, vor welchen der 
Laie ein Grausen empfindet. Diese Gewohnheit, soweit sie das Ertragen 
von Anblicken, Gerüchen etc. angeht, wird dem fleissigen Präparanten 
schnell und leicht kommen, und um so leichter, je mehr er sein Augen- 
merk auf das Untersuchen und Forschen richtet. In so ferne würde dem- 
nach dieser Punkt kaum zu erwähnen sein; es ist indessen hierbei noch 
eine andere Bemerkung zu machen, welche der Berücksichtigung wohl 
werth ist Der Arzt ist häufig in dem Falle in Privathäusem Sectionen 
auszufuhren ; es ist ihm hier häufig wenig Baum gegeben , die Geräthscbaf- 
ten (Tische, Bretter, Schüsseln etc.) deren er bedarf, werden ihm nur 
ungern und in möglichst geringer Menge gereicht; er muss vielleicht die 
Section in einem Wohnzimmer in Anwesenheit von Angehörigen ausführen ; 
diese letzteren sind an dem , was mit der Leiche vorgenommen wird , mit 
Pietät interessirt, und sind ausserdem meist Laien, denen der Anblick 
einer Leichenöffnung etwas Ungewohntes oder Neues ist. Der Arzt befin- 
det sich hier umgeben von mancherlei Schwierigkeiten, welche noch dadurch 
gesteigert werden , dass ihm die Section vielleicht ungern bewilligt worden 
ist , oder dass man ihm erschwerende Aufgaben stellt , wie z. B. die Section 
im Bett oder in dem Sarge zu machen, die Leiche selbst auszukleiden und 
wieder anzukleiden etc. Durch diese Schwierigkeiten kann sich der Arzt 
nur auf eine einzige Art glücklich durchkämpfen und sich die Zufrieden- 
heit der Angehörigen sichern, so dass ihm künftig in demselben oder in 
anderen Häusern leicht wieder Sectionen gestattet werden; — und diese 
einzige Art ist, dass er die Leiche mit grosser Schonung behandelt und 
in der Ausführung der technischen Theile der Arbeit sich möglichster 
Eleganz und pedantischster Reinlichkeit befleissigt. Auch hierfür sei dem 
Präparanten der Präparirsaal eine Vorschule. Er hüte sich sorgfaltig vor 
einem gewissen Cynismus , welcher so leicht sich einstellt , wenn die erste 
Scheu überwunden ist; — er vermeide rücksichtsloses Herumwerfen der 
Leichenstücke, unnöthige Verunreinigung der Tische, der Hände, der 
Kleider etc., — kurzl er lasse sich in der Behandlung seines Objectes 
stets von Anstandsgefühl und Beinlichkeitssinn leiten. Hat er diese Art 
der Behandlung von Leichen und Leichenstücken auf dem Präparirsaale 
sich zur Gewohnheit gemacht, dann wird er sie auch bei den Sectionen 



Einleitung. 3 

im Privathause üben, sich die Schwierigkeiten, die sich ihm hier bieten, 
ebnen und sich dabei manche Unannehmlichkeiten ersparen. 

Es sei gestattet hier noch einige weitere Bemerkungen anzureihen, 
welche einen verwandten Gegenstand angehen. 

Man vermeide beim Präpariren denselben Rock zu tragen , dessen man 
sich gewöhnlich bedient; denn in den Rock, welcher bei der Arbeit ge- 
braucht wird, setzen sich die Gerüche sehr fest und Verunreinigungen 
desselben sind nicht zu vermeiden ; — und würde man für sich selbst auch 
dagegen gleichgültig sein , so kann man doch anderen , z. B. einem Tisch- 
nachbar nicht zumuthen, die Gesellschaft eines solchen Rockes mit Gleich- 
muth zu ertragen. Man habe deshalb einen besondem Rock in dem 
Präparirsaale. 

Man befleissige sich ferner möglichster Reinlichkeit an den Händen 
und wasche sie nach jeder stärkeren Verunreinigung. Aufgetrocknetes 
Blut oder andere Flüssigkeiten machen die Hände steif und zu feineren 
Bewegungen ungeschickt. Nach vollendeter Arbeit wasche man dieselben 
gründlich mit Seife; es wird dadurch nicht nur den Ansprüchen an Rein- 
lichkeit genügt , sondern auch manchem Schaden , der aus unvermeidlichen 
kleinen Verletzungen entsteht, vorgebeugt. 

Die Furcht vor Verletzungen wird vielfach übertrieben; bei frischen 
(nicht stark fauligen) Leichenstücken ist die Gefahr bedenklicher Folgen, 
namentlich bei sorgfältiger Reinlichkeit, nicht so gross, wie man gewöhn- 
lich meint Man sei aber darum doch aufmerksam und wende sich bald 
an ärztliche Hülfe, wenn eine allenfallsige Verletzung nicht in sonst ge- 
wohnter Weise schnell zur Heilung kommt. — Jedenfalls scheue man sich 
nicht in Fällen dieser Art, wenn man ein Bedenken hat, einen der Leiter 
der Präparirübungen zu fragen; diese haben in der Regel eigene Erfahrung 
genug, um den ihnen vorgelegten Fall beurtheilen zu können. 

Damit der Lehrzweck der Präparirübungen entsprechend erreicht werde, 
sind gewisse allgemeine Regeln für die Behandlung der Instrumente und 
der Präparate zu beobachten und festzuhalten, über welche zunächst das 
Wesentlichste mitzutheilen ist. Einzelnheiten und Modificationen lehrt 
dann schon persönlicher Unterricht und erlangte Uebung kennen.. 
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Von den Instrumenten und deren Behandlung. 



Was zuerst die Instrumente angeht, so pflegen dieselben in einem 
kleinen handlichen Kästchen für den Gebrauch der Präparanten zusammen- 
gestellt zu sein, wobei es dann Sache der Anstalt ist, mit solchen Instru- 
menten, welche in einem Kästchen dieser Art nicht untergebracht sein 
können, auszuhelfen, mit Säge, Hammer etc. Wie die Leistungen des 
Präparanten und der Anstalt zu vertheilen sind, ist natürlich willkürlich 
festgesetzt und an den einzelnen Universitäten sind in dieser Beziehung 
die verschiedensten Uebungen zu finden. In manchen Anstalten muss der 
Präparant Handtuch, Schwamm etc. sich selbst stellen, in andern liefert 
die Anstalt nicht nur diese Gegenstände für den gemeinschaftlichen Ge- 
brauch, sondern sogar Abziehstein und Streichriemen. Der an der betref- 
fenden Anstalt herrschende Gebrauch ist dann für den Präparanten mass- 
gebend für die Anschaffungen, welche er ausser einem gewöhnlichen 
Präparirbesteck noch zu übernehmen hat. Wie indessen auch die Ein- 
richtungen in dieser Beziehung sein mögen, so ist doch für einen Jeden, 
der Interesse an guter Unterhaltung seiner Messer hat, dringend zu 
empfehlen, dass er einen eigenen Streichriemen habe; denn ein Streich- 
riemen, der dem Gebrauche Vieler übergeben ist, kann niemals in gutem 
Zustande erhalten sein; und ein guter Streichriemen ist von grösster 
Wichtigkeit für die Erhaltung einer feinen Schneide' der Messer. — Femer 
ist eine Ergänzung des Inhaltes des Besteckes durch eine Anzahl grösserer 
und kleinerer Stecknadeln gewöhnlicher Art (nicht Stahlnadeln) zu empfeh- 
len; sowohl in ihrer ursprünglichen Gestalt als auch zu Häkchen ver- 
schiedener Art verbogen sind dieselben zum Anspannen bei feineren 
Präparaten von grossem Werthe. 

In jedem Bestecke sind ausser einem Tubulus, einem Doppelhaken, 
Sonden und Heftnadeln, deren Gebrauch Jeder bald selbst finden wird. 
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P «te Hauptsache eine gewisse Anzahl von Messern , eine Scheere und eine I 

IPincette enthalten. I 

Unter den Messern (Skalpellen) zeichnet sich eines durch Grössu 1 

und Stärke so wie durch festeres Heft aus. Dieses ist fär den gröberen 
Dienst hestimrat, und heisst deswegen: Knorpelmesser, es dient indessen 
fceinesweges allein zum Durchschneiden der Knorpel , sondern findet seine 
Verwendung zu aller gröberen Arbeit überhaupt, welche entweder die 
Schneide der feineren Messer zu sehr angreifen würde, oder zu welcher 
die anderen Messer zu zart gebaut sind; — man verwendet dasselbe da- 
her zum Durchschneiden der Haut, der Knorpel, der Sehnen, zum Los- 
lösen der Muskeln von ihren Ansätzen, zu Auslösungen in den üelenken 
etc, etc. Bei richtiger Anwendung dieses Messei's kann man sich die 
anderen Messer sehr schonen und für feinere- Arbeit tauglich erhalten. 
Die kleineren für die feineren Arbeiten bestimmten Messer haben zwei 

u^wptgestalten, es sind nändich: 

^^Hl 1) solche mit convexer Schneide und geradem Rücken , oder 

^^^B 2) solche mit gerader Schneide und convesem Rücken. 

^^^ Erstere nennt man gebauchte, letztere geradschneidige; eine 
Mittelform, in welcher Rücken und Schneide gleichmassig convex sind, 
wird mittelspitz genannt; das mittelspitze Messer ist auch häutig auf 
beiden Seiten schneidend und heisst dann zweischneidig. 

Das gebauchte Messer findet seine Anwendung bei allen Schnitten, 
welche ergiebig sein sollen; es eignet sich daher zur Bearbeitung von 
Flächen z. B. beim Präpaiiren von Muskehi, wo lange geradlinige Schnitte 
auszuführen sind. Das geradschneidige Messer ist dagegen geeigneter für 
solche Schnitte, welche in jedem Äugenblicke genau überwacht, unter- 
brochen oder in andere {üchtung gebracht werden sollen; es ist das 
angemessene Skalpell für Ausarbeitung der Gefässe und NeiTen. Die 
Anwendung des mittelspitzen und seiner Varietät, des zweischneidigen 
Messers ist eben wegen der Mittelform eine vielseitigere. Das Genauere 
■aber die Verwendungsweise der Messer giebt Gebrauch und Uebung sehr 
leicht. Ob man mit diesei- oder jener Gestalt leichter und besser arbeitet, 
ist übrigens in sehr vielen Fällen Sache der individuellen Neigung oder 
üewühnheit. Einer arbeitet lieber mit gi'ossen, der andere mit kleinen 
Messern: der eine nut breiten, der andere mit schmalen Klingen; der 
eine arbeitet Alles mit dem mittelspitzen Messer, der andere benutzt je 
nftch dem Gegenstande gehauchte und geradschneidige abwechselnd und 
wieder ein anderer gebraucht nur geradschneidige. Es lassen sich deshalb 
bestimmtere Gesetze für die Anwendung der verschiedenen Messergestalte» 
nicht geben und alle Gestalten hefem gute Arbeit in der Hand, welche 
sie zu führen weiss; eine Controverse über Zweckmässigkeit dieser oder 
jener Gestalt hat dai'iun auch keinen Sinn. Folgendes kann- hier allein 
Anspruch auf allgemeine Anerkennung machen: 
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stark gebauchte Messer erlauben mit Ausnähme der oben erwähn- 
ten Bearbeitung von Flächen keine Anwendung für feinere 
Arbeit, 

zweischneidige Messer sind nur dann zweckmässig,* wenn sie sehr 
dünn sind; haben sie eine stärkere Mittelrippe , so ist jede der 
beiden Schneiden zu schmal, um gehörig dünn ausgeschliffen 
sein zu können, 

sichelförmige Messer , welche auch öfters angewendet werden , sind 
unz^^eckmässig , weil einer concaven Schneide niemals der 
nöthige feine Schnitt beigebracht werden kann. 

Damit die zu verwendenden Messer immer diensttauglich seien, müssen 
sie stets mit Vorsicht behandelt und in gutem Zustande gehalten werden. 
Dass gröbere Schädigungen, welche nicht im Zusammenhange stehen mit 
dem Dienste, für den die Messer bestimmt sind, vermieden werden müssen, 
versteht sich von selbst; aber auch in ihrem bestimmten Dienste finden 
die Messer Gelegenheit genug zu bedeutenderen Schädigungen und vor 
solchen ist daher auch während der Arbeit das Messer sorgfältig zu hüten, 
insbesondere ist auf folgende Punkte genauer zu achten: 

man nehme sich in Acht, nicht mit der Schneide über die Pincette 
oder über eine Knochenfläche zu streifen, 

hat man längs einer Knochenfläche zu schneiden z. B. beim Ab- 
lösen einer Muskelanheftung , so lege man dabei die Fläche des 
Messers so schief, dass der Rücken auf dem Knochen hinrutscht, 
während die Schneide etwas entfernt von demselben bleibt; man 
vermeidet so am sichersten eine nachtheilige Berührung der 
Schneide mit dem Knochen und is^ doch im Stande, die betref- 
fende Knochenfläche sehr rein darzustellen, 

man verwende feinschneidende Messer niemals zu gröberem Dienste 
und habe deshalb immer das Knorpelmesser oder ein schon 
stumpfer gewordenes Messer im Griffe liegen, um dieses zur 
Schonung des anderen zu dem Durchschneiden härterer Gewebe, 
Erweiterung des Hautschnittes etc. zu benutzen, 

man mache niemals drehende Bewegungen mit dem Messer, um 
dessen Durchdringen durch härtere Gebilde zu erleichtem , wie 
man es z. B. zu thun pflegt , wenn man Holz mit dem Messer 
spaltet ; — auf solche Weise bricht man leicht Scharten in die 
Klinge ; — der Schnitt muss in solchen Fällen stets nur durch 
Zug und Druck in der Ebene wirken , welche durch die Fläche 
der Klinge bezeichnet wird, höchstens darf man durch ein 
• Hin- und Herwiegen der Klinge in derselben Ebene die Ein- 
wirkung unterstützen. 
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Nach volleiideter Arbeit sind die gebrauchten Messer sorgfältig mit 
Wasser zu reinigen und mit einem feinen Tuche abzutrocknen, ehe sie 
wieder in dem Bestecke aufgehoben werden. 

Stumpf gewordene Messer können mit Hülfe des Streichriemens oder, 
wenn uöthig , des Abziehsteins wieder zu einem scharfen Schnitte gebracht 
werden. Welche Vorsichten und Handgriffe hierbei zu beachten sind , lässt 
sich nicht wohl beschreiben. Wer die Anwendung dieser Schärfungsmittel 
nicht versteht, muss sie sich von einem solchen zeigen lassen, der sie 
versteht; denn unrichtige Anwendung kann dem Messer vielen Schaden 
zufügen. Ist nach und nach die Schneide eines Messers auf dem Abzieh- 
steine zu dick und zu rund geschliffen, so muss das Messer dem Instru- 
mentenmacher übergeben werden, damit es dereelbe wieder hohl schleife. 
Nebenbei sei erwähnt, dass Messer, welche frisch geschliffen von dem 
lustrumentenmacher kommen , darum doch noch nicht den nöthigen feinen 
Schnitt haben; diesen erhalten sie erst dadurch, dass sie vor dem Ge- 
brauche auf dem Streicbi'iemen abgezogen werden, 

Die Anwendung der S c h e e r e kann nur mit grosser Vorsicht geschehen, 
denn sie zerschneidet Alles, was zwischen ilu'en Klingen liegt. So viele Er- 
leichterung man deshalb auch in vielen Fällen von ihrer Anwendung haben 
wii'd, soll man aus demselben Grunde doch niemals zu derselben greifen, 
wenn man mit dem Messer auskommen kann. Die zweckmässige Anwen- 
dung der Schcere beschränkt sich daher auf das Aufspalten von Ganälen, 
das Durchschneiden loser liegender Lamellen etc. Die Anwendbarkeit der 
Scheere findet noch dui'ch den Umstand einige weitere Erschwerung, dass 
wirklich gute und dauernd feinschneidende Scheereu selten sind. Hat man 
aber einmal eine solche und versteht sie zu gebrauchen , so kann man mit 
derselben oft -^iel ausrichten. Mit einer guten Scheere kann man z. B. die 
Gesichtsmuskeln in einer Stunde ausarbeiten. 

Ein besonders wichtiges Instrument ist die Piucette. Sie findet 
vielfache Anwendung zum Anfassen und Anspannen insbesondere des Zell- 
gewebes , welches bei dem Ausarbeiten entfernt werden soll. Zu ihrer Er- 
haltung im diensttauglichen Zustande genügt Keinliclikeit, höchstens ist, 
wenn die Spitzen nicht gestählt sind, gelegentlich ein vorsichtiges Nach- 
scliärfen mit einer feinen Feile nothwendig, Uebrigens gilt von der Pin- 
cette nicht minder wie von den anderen Instrumenten, dass sie nw zu 
dem Dienste zu verwenden ist, füi- welchen sie bestimmt ist, — nament- 
lich soll sie nicht als Bohrer oder als Brechstange benutzt werden. Welche 
Vorsicht im Interesse der Erhaltung der Piucette noch bei dem Anfassen 
derselben zu nehmen sei, wh'd im Späteren noch angeführt werden. 

Die Führung der Instrumente wird am besten dui-ch directe 
Mittheilung gelernt, Beschreibungen können auch hier nicht halb so viel 
leisten als der directe Anblick. Es werden daher folgende kurze Andeu- 
tungen über diesen Gegenstand genügen: 
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FOr grössere und mehr Kraft verlangende Schnitte wird das fiesser 
am besten in die volle Hand genommen; für alle andere Arbeit wird es 
mit möglichst gestrecktem Zeigefinger und Mittelfinger gefasst wie eine 
Sehreihfeder; der Ringfinger und der kleine Finger werden dann entweder 
ganz in die Hand geschlagen, oder sie werden zu sonstiger Verwendung 
z. B. zum Anspannen des Theiles, an welchem man arbeitet, zur Ver- 
fügung gehalten. Der Schnitt soll soviel möglich nur durch Fingerbewe- 
gung ausgeführt werden und dabei soll der Arm und die Hand ruhig auf- 
liegen. Durchaus fehlerhaft ist es, das Messer mit gekrümmten Fingern 
unbeweglich in der Hand zu halten und dann die Schnitte nur durch Be- 
wegung in dem Handgelenke oder gar in dem Schultergelenke auszuführen; 
Befolgen der Vorschrift , Arm und Hand bei der Arbeit aufzulegen , wirkt 
diesem Fehler am besten entgegen. — Die Richtung der Schnitte ist stets 
gegen den Arbeitenden hin zu stellen , d. h. der Schnitt wird durch eine 
Beugebewegung der Finger ausgeführt ; ausnahmsweise kann indessen auch 
der Schnitt nach Umkehrung des Messers oder mit der Bückschneide eines 
zweischneidigen Messers durch Streckbewegung der Finger ausgeführt wer- 
den, wobei demnach der Arbeitende in der Richtung von sich wegschneidet. 
Grössere und mit Kraftaufwand geführte Schnitte, bei welchen ein in der vol- 
len Hand gefasstes Messer durch Bewegung der ganzen Hand oder des gan- 
zen Armes geführt wird , sollen aber unter keiner Bedingung von dem Arbei- 
tenden weg gerichtet sein, weil bei einem allenfallsigen Ausfahren sonst 
leicht Schaden und Verletzung Nebenstehender entstehen kann. — Bei allen 
Schnitten gebe man femer der Fläche der Klinge eine geringe Schieflage in 
dem Sinne, dass der Rücken etwas weniges mehr demjenigen Theil zugewendet 
ist, welcher geschont werden soll, und die etwas gehobene Schneide demjenigen 
Theile , welcher ohne Schaden einmal einen kleinen Schnitt bekommen darf. 

Die Pincette werde mit der linken Hand zwischen der Spitze des 
Daumens einerseits und den Spitzen des Zeigefingers und Mittelfingers 
andererseits gefasst; Ringfinger und kleiner Finger werden entweder in 
die Hohlband eingeschlagen , oder für andere Verwendung <z. B. Anspan- 
nen, Aufheben) mr Verfügung gehalten. Die Stelle, welche anzufassen 
ist, ist durch Rauhigkeit zur Erleichterung des Anfassens b^eichnet. 
Durch Streckung des Zeigefingers oder des Mittelfingers lässt sich einer 
so gefassten Pinoette eine sehr verschiedene Stellung ihrer Spitze geben. 
— Nur ganz ausnahmsweise kann für einzelne Griffe die Pincette auch 
einmal in die volle Hand genommen werden. Wie man aber auch die 
Pincette fasse , immer ist sorgfältig Rücksicht darauf zu nehmen , dass sie 
beim Schlüsse nicht in schiefer Richtung gedrückt werde ; wird dieses nicht 
beachtet , so kann es leicht geschehen , dass die Spitzen der beiden Schen- 
kel der Pincette überdnu^ider rutschen und sich in gekreuzter Richtung 
verfangen, und dass damit die Pincette gründlich verdorben, wenn nicht 
gar zerbrochen wird. 
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AnhaRgi Einzebie BemerkaBgen ab«' Instmmente. 



Haken. Die gebräuchliche Gestalt des Doppelhakens ist in mehr- 
facher Beziehung unzweckmässig, da er wegen seiner Starrheit häufig nicht 
beidseitig eingehängt werden kann und da er viele Gelegenheit 2U der 
schlimmsten Art der Verletzungen (Stichwunden) giebt. — Etwas zweck- 
naässiger ist der von Hyrtl empfohlene Doppelhaken , welcher jederseita 
nur einen einfachen Haken (nicht einen zweitheiligen) besitzt; aber auch 
dieser ladet an dem Fehler der Steifigkeit. — Ein Gelenk in der Mitte 
beseitigt diesen Fehler keineswegs genügend. — Ich bediene mich deshalb 




längerer Z^eit mit bestem Erfolge kurzer Kettenhak^, Zwei starke 
einfache oder zweitheilige Haken sind untereinander durch eine starke 
Kette von 1 — l'/a Zoll Länge verbunden; — ■ man kann auch auf der 
einen Seite einen einfachen und auf der anderen einen zweitheiügen Haken 
haben; — sehr zweckmässig ist folgende Einrichtung: der eine der beiden 
Haken trägt an seinem mit der Kette verbundenen Ende ein kleines 
Häkchen, die verbindende Kette ist sehr lang und häuüg durch kleine 
Ringe unterbrochen; durch Einhüngen der Ringe in jenes Häkchen kann 
man der Kette je nach Bedürfniss eine verschiedene Länge geben; — 
Aehnliches wird auf einfachere Weise erreicht, wenn man an einer Kette 
Von beliebiger Länge nur auf einer Seite einen (einfachen oder zweithei- 
ügen) Haken hat und den anderen Haken dadurch ersetzt , dass man durcli 
flines der Kettenglieder eine starke Nadel steckt, welche mau an geeig- 
netem Orte einsticht. 
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Heftnadeln. Die gebräuchlichen Heftnadeln leiden an zwei Fehlern: 

ihre Glätte erschwert das Anfassen und die Schmalheit 

1A des schneidenden Theiles erschwert das Durchdringen der 
fl\ Nadel durch die Haut. — Beide Fehler werden yermieden 
durch eine von mir angegebene Leichenheftnadel, welche 
in manchen Kreisen bereits eine ziemliche Ausbreitung ge- 
wonnen hat Die Nadel ist gerade und ungefihr zwei 
Zoll lang; an ihrem einen Ende trägt sie eine ziemlich 
breite und kurze zweischneidige Lanze, deren Ebene. senk- 
recht zu der Ebene der Fläche liegt, in welcher sich 
das Oehr befindet. Sieht man die Fläche der Lanze, dann 
sieht man von dem Oehrtheil die Kante, — und sieht 
a. I man die Fläche des Oehrtheiles, dann sieht man die 
Schneide der Lanze. Die beiden dreieckigen Flächen, 
in welchen das Oehr liegt, sind rauh geschlagen. Nach 
dem gleichen Grundsatze habe ich auch eine gebogene 
Nadel construirt, welche indessen keine besonderen Vor- 
theile vor der geraden bietet ; höchstens hat sie bei dem 
Zusammennähen der Kopfhaut einigen Vorzug vor der 
geraden. 

Fig. 2. Enorpelmesser. Sehr fehlerhaft ist die beliebte 

Art die Knorpelmesser zu construiren, nach welcher die 
Fläche sehr breit, der Rücken sehr dick und die Schneide sehr fein hohl- 
geschliflfen dargestellt wird. Solche Messer können wegen ihrer Breite 
nicht in gebogenen Flächen geführt werden (z. B. bei Exarticulation des 
Sterno - Claviculargelenkes) , — sie dringen wegen des dicken Rückens nicht 
leicht z. B. durch die Rippenknorpel durch — und bekommen wegen der 
dünnen Schneide leicht Scharten. — Ich lasse deshalb die Knorpelmesser 
mit dem gewöhnlichen Knorpelmesserheft , in der Klinge aber schmal und 
mit dünnem Rücken darstellen ; ihre Stärke erhalten sie dadurch , dass sie 
flach (nicht hohl) geschliffen werden, ähnlich wie die Taschenmesserklingen. 
Ein Knorpelmesser dieser Art leistet ungleich mehr als die so häufigen 
beilartigen Monstra. 

Meisel und Hammel:. Es sind zweierlei Meisel zu unterscheiden, 
der Sprengmeisel und der Schnitzmeisel. Der Sprengmeisel ist von 
beiden Seiten her gleichmässig zugeschliffen, die Mittelebene seiner Keil- 
gestalt fallt mit der Aie des Griffes zusammen ; ein solcher Meisel dringt 
deshalb in der Richtung seiner Längenaxe ein und zwar mit Benutzung 
der ganzen Wucht des Schlages; er kann aus diesem Grunde nur zum 
Sprengen benutzt werden ; für diesen Zweck wird er mit der linken Hand 
aufgesetzt und mit Hammerschlägen in den Gegenstand eingetrieben, bis 
der erwünschte Grad der Sprengung* erlangt ist; er bleibt dabei immer 
in der Spalte stecken und die linke Hand fasst ihn nur so viel als nöthig 



r 

I i<5t 1 



Von den Instnimenten und deren Behandlung. Anliang, H 

ist, um ihn in der i-ichtigeu Bahn zu halten. — Der Schiiitzmeisel 
erhält seiue Schneide dadurch, dass er mit einer kleinen schief gegen seine 
Äxe gestellten Fläche endet; seine Schneide ist also eine Kante zwischen 
Jieser kleinen Endfläche und einer Seitenfläche, wähi-end die Schneide des 
Sprengmeiseis eine Kante zwischen beiden convergirenden Seitenflächen 
ist; — die Mittelebeue des Keiles, welche seine Bahn bestimmt, liegt 
daher auch schief unter einem mehr oder weniger spitzen Winkel gegen 
die Oberfläche des zu bearbeitenden Gegenstandes; durch den Hammer 
angetrieben dringt er deshalb auch nicht in der Axe seines Griffes gegen 
den Mittelpunkt des Gegenstandes vorwärts, sondern er geht seitwärts der 
Oberfläche des Gegenstandes folgend; er findet daher seine Anwendung 
zum Schnitzen d. h. zum allmählichen Abtragen der Oberfläche; für diesen 
Zweck wird er so fest als möglich zwischen den Fingern gehalten und 
Hand und Arm werden, so gut es sein kann, aufgestützt; jeder Schlag 
des Hammers wirkt dann nur so viel antreibend, als er den Widerstand 
des fixirenden Armes und der fixirenden Finger überwinden kann; mit 
dem Aufhören der Schlagwirkung springt dann der Meisel durch die 
Elasticität der Finger etc. zurück; bleibt er in dem Gegenstande stecken, 
so ist es ein Fehler , und er muss vor dem nächsten Schlage wieder gelöst 
werden. — Es ist nach dem Gesagten fehlerhaft, wenn die Instrumenten- 
macher dünne Sprengmeisel zu feiner Knochenarbeit hergeben. — Ein 
weiterer häufiger Felder der Meisel ist der, dass sie zu kurz sind; die 
Länge des Meiseis soll ungefähr di'ei Zoll betragen, damit er, durch 
den Daumen an die anderen vier Finger angedrückt, noch so viel über 
den Zeigefinger henorrage, dass er den Schlag des Hammers aufnehmen 
kann. — Der Schnitzmeisel muss im Interesse gewandterer Führung ganz 
von Stahl (beziehungsweise von Eisen mit stählemer Schneide) sein und 
an dem Griffe rauh geschlagen ; der Querschnitt des Griffes soll quadra- 
tisch sein mit ahgenindeten oder gebrochenen Kanten. Der Sprengmeisel 
einen hölzernen Griff haben, wenn man einen solchen vorzieht. 
Der für anatomische Arbeit bestimmte Hammer wird von dem In- 
imentenmacher häufig nach dem Muster des Tischlerhanimei"S augefer- 
Diese Gestalt bat indessen ihre grossen Unzweckmässigkeiten; die 
dünne (keilförmige) Seite desselben findet nämhch gar keine Verwendung, 
ist also insofern unnütz und ihi' Vorhandensein vermindert nur zweck- 
los die Schwere des Hammers; ferner ist auch die Länge und Schmalheit 
der dickeren Seite für den Gebrauch störend, weil sie eine sehr genaue 
Fühi'UDg des Hannners verlangt, wenn man nicht daneben schlagen will; 
solche genaue Führung ist aber nicht möglich, da man seine Aufmerk- 
samkeit auf die Schneide des Meiseis zu richten hat und daher nicht so 
genau auf den Gang des Hammers achten kann. Der Hammer für ana- 
tomische Arbeiten sei deshalb kurz , dick und auf beiden Seiten mit breiten 
Schlagflächen vei-sehen. — In Bezug auf die Stärke der Einwirkung ist es 
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bekannt, dass ein langer Stiel dem Hammer einen guten „Zug'' giebt; eis 
Hammer mit langem Stiel ist deshalb auch zum Eintreiben von Nägeln, 
Sprengmeideln etc. vortrefflich; für die Anwendung bei dem Sehnftzmeil^l 

soll man aber im Interesse sicherer Führung emea Ham- 
mer mit kurzem Stiel haben und, was ihm dadurch an „Zug^ 
entgeht, soll ihm durch Schwere ersetzt sein. — JEin schwe- 
rer Hammer angegebener Gestalt mit kurzem Stiel ist fOr 
Knochenarbeiten das Geeignetste und kann für die feinste 
und zarteste Arbeit verwendet werden. Bei seinem Ge- 
brauche ruht der Arm auf und nur leichte Handbewegüng 
führt ihn ; für die zarteste Arbeit ruht auch die Hand und 
die Führung des Hammers geschieht nur durch Fingerbe- 
wegung. Leichtere und klemere Hämmer liefern nicht 
y ^ feinere Arbeit, sondern bedingen nur unsichereren Schlag. 

Willkommene Ergänzung des Instrumentariums für 
Knochenarbeiten sind feine Knochenzangen, mit wel- 
chen man nagende Arbeit macht, und namentlich Grab- 
stichel zum feineren Nacharbeiten , sowie schmale starke 
Messer zum Schnitzen und Schaben. Letztere dürfen 
natürlich nicht hohl geschliffen sein ; ihre Flächen können 
sogar etwas convex sein. 
Flg. 3. Messer. Das geradschneidige Messer ist sehr 

leicht an der Spitze sichelförmig oder wird so gestaltet, 
wenn es einmal auf dem Steine abgezogen ist; 
in diesem Falle hat es an der Spitze , auf welche 
es am meisten ankommt, keine feine Schndde, 
sondern bleibt hängen und reisst. Gleiches ist 
der Fall, wenn die Spitze, was leicht einmal 
geschehen kann (z. B. durch Anstossen an einen 
Knochen) seitwärts umgelegt ist. Beide Gestalt- 
fehler der Spitze werden dadurch beseitigt, dass 
man an dieselbe auf dem Abziehsteine einen Mei- 
nen Bauch hinschleift , so klein , dass er nur bei 
genauem Zusehen bemerkt wird. Man wendet 
zweckmässiger Weise diesen kleinen Kunstgriff 
sogleich bei neuen Messern an und wird grossen 
Vortheil davon finden (Fig. 3). 

Das sichelförmige Messer ist, wie schon 

oben angedeutet, unzweckmässig, weil ihm nicht 

eine feine Schneide gegeben werden kann; da- 

Fig. 4. gegen ist ein anderes Messer in verschiedenen 

Grössen für mannichfache Zwecke sehr dienlich, welches die Vortheile 

^es sichelförmigen Messers ohne dessen Nachtheile bietet. Es ist dieses 
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näralicli ein gemdschneidiges Messer mit stark voi'warts geleimter Klinge, 
sozusagen ein siclielförmiges Messer mit gerader Sclmeide (Fig. 4). 

Sehr zweckdieuliche Messer, um namentlich iu der Tiefe feinere Arbei- , 
ten zu machen, ohne Gefahr zu laufen oherflädilither liegende Theile zu 
verletzen, sind langgestielte kleine 
Messer. Dieselben sind gebaut wie 
Staarnadeln, nur kräftiger, und tragen 
statt der Lanze, welche die Staamadel 
besitzt, eine kleine 2 — 3 Linien lange 
geradschneidige Klinge, oder eine kreis- 
runde Klinge; letztere ist, da sie ihrer 
Gestalt wegen keine feine Schneide ha- 
. jj I hen kann, mehr zum Schaben in der 

! ¥ I Tiefe bestimmt. Man kann diese Messer- 

r»!^ I K '^^^^ ■'^ "'"^^' ^^^ Verwendung, welche 

rf I jJk mr^ nian für dieselben im Auge bat, feiner 

i'l I' ] Ij|j!. oder kräftiger machen lassen. 

11 I I 1 l|; < Fmcette. Wer jemals anatomi- 

r il I I ' liliii ^'^^^ Arbeiten von einigem Umfange 

rj I I l||!!|' I untemommen bat, weiss, dasg eine gute 

Pincette nicht häufig ist, und hält des- 
halb eine solche, wenn er sie gefunden, 
sehr in Ehren. Dennoch sind die gröb- 

sten Fehler, welche man bei Pincetteu 

■findet, nicht schwer zu vermeiden. Ein Hauptfehler ist die Schmalheit 
zwischen dem Kopf und dem rauhen Theile; die Instrumentenmacher 
machen diesen Fehler gewöhnUch im Interesse der Eleganz; nofhweudige 
Folge desselben ist das leichte seitwärtse Ausweichen und TTebereinander- 
greifen der Spitzen. Ein weiterer Fehler, namentlich bei feinen Pincctten 
mit langen und dünnen Spitzen, ist der Mangel der Federung und die 
^Neigung zum Verbiegen in den Spitzen; dieses ist die Folge davon, dass 
die Inatrumentenmacber um die Gefahr des „Sich-Verziehens" der abge- 
passten Pincettenscbenkel zu venneiden, die Pincette nicht härten; — eine 
gute Pincette soll durchaus gehärtet sein ; dann verlieren auch ihre Zähne 
nicht so schnell die Schärfe. Ein anderer häufiger Fehler ist der, dass 
beim starken Zudrücken die Spitzen wieder auseinander weichen und den 
gehaltenen Gegenstand fahi'cn lassen ; — recht passend nennt Hyrtl solche 
Pincetten „Vexir-Pincetten"; — dieser Fehler entsteht, wenn die Zähne 
beider Spitzen nicht gut in einander passen oder über die innere Fläche 
der Schenkel hervorsteben, oder auch, wenn die Spitzen nicht die ange- 
messene leichte Biegung haben, sondern tiach auf einander liegen. Die 
irke der Federnng der Pincette soll eine mittlere sein , lieber etwas zu 
1 zu wenig, denn Pincetten, welche zuklappen, wie Feuei-zangen, 
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erlauben keine feine Bewegung. In der Ruhe soll die Pincette recht weit 
offen stehen , damit sie in solchen Augenblicken y in welchen man sie nicht 
gerade verwendet, leicht zwischen den geöffneten Fingern ruhen bleibt 
Der bekannte Krampf in den Fingern entsteht am leichtesten bei Pincetten, 
welche zu schwache Federung haben und in der Ruhe zu wenig offen sind; 
bei solchen können nämlich die Finger niemals ausruhen, sondern sind 
immer für das Festhalten angestrengt, auch wenn sie die Pincette nicht 
gerade im Schlüsse zu halten haben. — In Bezug auf die Grösse der 
Pincette ist Hyrtl's Bemerkung sehr richtig, welche sich gegen die Mei- 
nung ausspricht, dass feine Pincetten zugleich auch Miniaturpincetten 
sein müssten. 

Stecknadeln. Die stählernen Stecknadeln mit Glasköpfen würden 
recht zweckmässig sein, wenn nur nicht gar zu leicht beim Einstecken die 
Glasköpfe zerspringen würden, wodurch Gelegenheit zu unangenehmen 
Stichwunden gegeben wird. — Gute gewöhnliche Stecknadeln verdienen 
deshalb den Vorzug , namentlich die als „solid headed pins" in dem Han- 
del befindlichen, bei welchen der Kopf mit der Nadel selbst ein Ganzes 
bildet und nicht umgewickelt ist. — Stärkere Nadeln fertigt man sich am 
besten selbst, indem man ein Stück harten Messingdrahtes von angemes- 
sener Dicke an dem einen Ende spitz feilt und an dem anderen zu einem 
runden Oehr umbiegt. 

Streichriemen und Abziehstein. Ein guter Streichriemen ist 
sehr werthvolL Die besten sind aber nicht die , welche oft um hohen Preis 
im Handel sind, sondern diejenigen, welche man sich selbst anfertigt. 
Man verwendet dazu ein festes nicht zu poröses Juchtenleder. Dasselbe 
wird durchnässt und dann wieder unter Anspannung und Druck getrocknet ;. 
dann leimt man esmit der Haarseite auf ein angemessenes flaches Stück Holz, 
imd reibt die freiliegende Fleischseite mit Bimsstein glatt; nachdem man 
sodann den Staub herausgeklopft hat, reibt man das Leder mit feinem 
Englich -Roth ein, trägt nachher etwas Talg oder Schweinefett auf und,, 
nachdem dieses gut eingerieben, trägt man wieder Englisch - Roth auf, ver- 
theilt dieses gut imd bläst die nicht haftenden Theile des Pulvers weg. 
Von Zeit zu Zeit muss der Riemen dann rein geschabt , wieder mit Bims- 
stein gerieben, mit Fett bestrichen und mit Englisch -Roth bestreut werden. 
Je älter ein solcher Riemen wird, um so besser wird er. 

Hohlliegende Riemen sind unzweckmässig, weil sie die Schneide zu 
sehr runden. Sie schärfen aus diesem Grunde zwar für den Augenblick 
besser, aber die Schneide wird schnell wieder stumpf. 

Riemen, welche nur durch Anspannen (im nassen Zustande) auf ein^ 
flaches Holz gelegt und durch Nägel festgehalten sind, behalten ihre 
Spannung nicht bleibend und bilden dann gern unter dem darüber hin- 
gezogenen Messer schädliche Falten. 
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Die oben angegebene Masse zum Bestreichen der Riemen ist im All- 
gemeinen die zweckmässigste. Eine gute aber schärfer angreifende Masse 
ist eine braune im Handel befindliche Paste, welche hauptsächlich feinen 
Smirgel zu enthalten scheint Eine feinere bereitet man sich aus Kohle 
von Lampen- oder Kerzendochten und Fett. 

Von allen Abziehsteinen bleibt zum eigentlichen Schärfen immer 
der bekannte gelbe Stein der beste; er muss aber sorgfältig ausgesucht 
sein, denn gute Steine dieser Art sind selten. Er muss nämlich ganz 
gleichmässig in der Masse und von feinem Korn sein. Seine Anwendung 
geschieht am besten mit Wasser, nicht mit Oel. 

Um dann der Schneide die nöthige Feinheit zu geben , dient ein Stein 
von grauem Thon; von diesen sind diejenigen der gelblichen Varietät besser 
als diejenigen der bläulichen Varietät. Dieser Stein wird jedesmal vor 
dein Gebrauche nass gemacht und mit einem kleinen ähnlichem Stein, 
welcher im Handel mitgegeben wird, rauh gerieben, denn er polirt sich 
leicht durch den Gebrauch. Man lässt dann für das Abziehen statt der 
Benetzung durch Wasser den feinen Schlamm, der sich durch das Abreiben 
gebildet hat, stehen. 

Vorzüglich für Ertheilung einer feinen Schneide sind die seit einigen 
Jahren im Handel befindlichen Arkansassteine. Man benetzt sie mit Oel 
oder mit Seifenschleim, am besten mit Glycerin. Neue Steine greifen für 
die ersten Male das Messer ziemlich stark an; diese Eigenschaft verliert 
sich aber bald. 

Die Messer sollen stets vollständig rein sein , wenn sie auf den Abzieh- 
stein genommen werden ; namentlich sollen sie nicht fettig sein, weil dadurch 
die Oberfläche des Steines so verunreinigt wird, dass sie nicht mehr angreift. 
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Der Präparant hat das grösste Interesse, diejenigen Leichenstücke, 
welche ihm zum Bearbeiten übergeben werden, so gut als möglich zu' 
seiner Belehrung zu benutzen; denn die Gelegenheit, anatomische Stu- 
dien an Leichen zu machen, beschränkt sich für sein ganzes Leben auf 
die Zeit, welche er dem Präparirsaale widmen kann oder will. Was er 
also hier nicht gewinnt, wird er im späteren Leben nicht im Stande sein 
nachzuholen. Er soll daher ernstlich darauf bedacht sein, die ihm über- 
gebenen Stücke so gründlich und zweckmässig auszunutzen, als er es 
vermag. Dass er für diesen Zweck mit Fleiss dabei sein und die Bear- 
beitung jedes einzelnen Stückes bis zu Ende durchführen muss, versteht 
sich von selbst. Dieses genügt indessen nicht; er muss auch in der rich- 
tigen Weise arbeiten, d. h. die Untersuchungsobjecte mit Bewusstsein auf- 
suchen und in jedem Augenblicke wissen, was er vor sich hat Es ist ein 
sehr gewöhnliches aber durchaus fehlerhaftes Verfahren , wenn der Präpa- 
rant, ohne zu wissen, was er suchen und finden soll, sich an sein über- 
wiesenes Stück hinsetzt und anfängt zu arbeiten in der Meinung, sein 
ausgearbeitetes Präparat dann durchzustudiren. Ein Präparant, der in 
dieser Weise verfährt , setzt sich also mit vollem Bewusstsein an die Arbeit, 
dass er den besten Willen habe, die ganze Zeit der Arbeit an seinem 
Stücke für sein Studium verloren zu geben, und die Arbeit, die ihm die 
wichtigste und nachhaltigste Belehrung geben kann, zu einer gedanken- 
losen Spielerei herabzuwürdigen. Gerade die Zeit des Arbeitens selbst 
ist zimi Studiren die zweckdienlichste. Dazu ist aber nothwendig, dass 
man sich vergegenwärtige , in welchem Sinne die anatomische Arbeit aus- 
geführt werden soll. Für sich allein, als blose manuelle Thätigkeit, hat 
das Präpariren gar wenig Sinn; es soll ein Hülfsmittel für das anatomische 
Studium sein, man soll dabei nachuntersuchen und durch directen An- 
blick sich eine deutliche Anschauung von Gegenständen und Verhältnissen 
verschaffen, über welche Lehrbuch und Vortrag noch nicht haben ein 
scharfes Bild erwecken können. Man soll daher mit dem Wunsche 
an das Präparat gehen, dasjenige, wovon man schon so mancherlei 
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gehört oder gelesen hat, auch eiumal körperlich vor sich zu sehen, 
önd mit dem Wunsche, sich durch directen Anblick Klarheit der Auf- 
fessung zu verschaffen; wer Anlage zur Kritik in sich fühlt, der mag 
auch mit der Meinung an das Präparat gehen, nachsehen zu 
■wollen, ob das Lehrbuch auch Recht habe. Jedenfalls gehe 
der Präparant nicht an die Arbeit, ohne sich vorher über das, was 
«r zu suchen und zu finden hat, zu belehren; er soll sich zuerst über die 
ganze Auf gäbe , welche ihm das Präparat stellt, Uebersicht verschaffen und 
soll dann in dem Verhältnisse, in welchem er mit der Arbeit vorrückt, 
sich vorher über die zu findenden Einzelnheiten belehren; er mag letzteres 
thun, indem er die Gegenstände seines muthmasslichen Tagewerkes vorher 
2U Hause durcharbeitet, oder indem er ein grösseres oder kleineres Lehr- 
buch bei der Arbeit im Griffe hat und über seine Aufgabe in kleineren 
Abtheilungeu zwischen der Arbeit sich belehrt. — Nur wer auf solche Ali 
au die Ausarbeitung seines Präparates geht, wird den enteprechendeu 
Nutzen von seiner Arbeit ziehen. 

Dieses Verfahren wird dann auch ein wichtiges Hülfsmittel, um einer 
andern wohl zu beachtenden Rücksicht in Bezug auf das Präparat nach- 
zukommen. Man soll nämlich mit demselben möglichst schnell zu Ende 
kommen und deshalb die Arbeit rasch befördern. Es sei ausdrückhch 
bemerkt, dass hiermit nicht gesagt ist, man solle nur darauf los schneiden 
und das Präparat so schnell als mögUch zei'stücken. Ln Gegentheill Mau 
soll recht langsam und bedächtig arbeiten, um die Arbeit zu fördern. 
Festina lentel Mau soll sich aIle.Zeit nehmen, dem Präparate die passendste 
Lage und den einzelnen Theilen, au welchen gerade gearbeitet wird, die 
passendste Spannung zu geben; — man soll die einzelnen Schnitte ruhig 
und sicher führen; — und soll mit aller Müsse immer erst einen Theil 
vollständig unteraucht haben, ehe man einen andern in Angriff nimrai. 
Die rasche Förderung der Arbeit kommt dann dadui'ch zu Stande, dass 
keine Zeit durch uuzweckmässiges Herumschneiden verloren wird und keine 
dadurch, dass man in Verlegenheit um den weiteren Arbeitsplan müssig 
dasitzt. Wer gehörig vorbereitet an die Arbeit geht und mit Bewusstsein 
und Denken in derselben vorwärts schreitet , so dass er bei jedem Schnitte 
weiss, warum er ihn ausführt, — der fördert auch mit jedem Schnitte die 
Arbeit in merklicher Weise und kommt mit aller Bedächtigkeit und Ruhe 
rascher und besser zum Ziele als ein anderer, der planlos arbeitend in 
anzweckmässiger Thätigkeit und erfolgloser Hast seine Kräfte zersplittert. 

Der Präparant hat aber mehrfaches Interesse daran, jedes einzelne 
ihm zugetheilte Präparat so schnell zu vollenden, als es die nötliige 
Pünktlichkeit und Gründlichkeit erlaubt; denn er behält auf diese Weise 
allein den nöthigen TJeberblick über das ganze Material , welches ihm sein 
Präparat bietet, und kann dabei alle Theile in gutem und frischem Zu- 
stande ausarbeiten. Wer zu lange mit seiner Arbeit herumzieht, ohne 
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wesentliche Fortschritte an derselben zu sehen , der verliert die Lust daran, 
und wer das zugetheilte Stück nicht im frischen Zustande verwendet, der 
muss erfahren, dass ihm durch Auftrocknen, Schimmeln und Faulen tech- 
nische Schwierigkeiten geboten werden , welche im Verein mit den gleich- 
zeitig dadurch gebotenen unangenehmen Sinneseindrücken ihm sein Plrä- 
parat so sehr verleiden, dass er in Versuchung kommt, dasselbe unvoll- 
endet zu verlassen. 

Für die Erhaltung des Präparates in möglichst frischem Zustande 
kann der Präparant sehr viel beitragen, wenn er diesem Gegenstande 
einige Aufmerksamkeit widmet Aus bekannten Gründen bleiben ja orgar 
nische Stoffe um so mehr von Fäulniss verschont, je mehr sie von der 
Berührung mit der äusseren Luft abgehalten werden. Will der Präparant 
sein zugetheiltes Stück recht gut erhalten, so hat er daher nichts weiter 
zu thun, als die Luft von den Theilen, an denen er zu arbeiten hat, 
recht gut abzuschliessen^ wozu ihm vor Allem die Haut vortreffliche Dienste 
leisten kann. Es soll darum die Haut nicht weiter abgezogen werden , als 
gerade nöthig ist; die festsitzende Haut schützt so sehr, dass in Thdlen, 
welche äusserlich schon ganz grün sind, die Muskeln noch ganz gut er- 
halten und für Präparation tauglich sein können. Man nehme jedesmal 
soviel Haut weg, als nöthig ist, um eine Abtheilung, z. B. eine Muskel- 
gruppe, mit Bewusstsein und Uebersicht bearbeiten zu können ; mehr nehme 
man nicht weg, aber auch nicht weniger, denn ein Theil, der mit wissen- 
schaftlichem Bewusstsein präparirt werden soll, muss ganz übersehen wer- 
den. — Die abgezogene Haut gewinne map in möglichst grossen Stücken 
und schlage nach vollendeter Arbeit dieselbe recht fest und eng wieder 
um das Präparat; wer sorgfältig ist, befestigt sie dann noch durch Um- 
wickeln mit Bindfaden oder durch Zusammennähen der Hautränder. Dieses 
Befestigen sollte namentlich niemals versäumt werden , wenn ein Präparat 
längere Zeit (z. B. über den Sonntag) unberührt liegen bleibt. — Ein vor- 
trefflicher Ersatz für die Haut sind frische Muskelstücke, welche man durch 
mehrfache Einschnitte in flächenhafte Entfaltung bringen kann. Man be- 
dient sich solcher Stücke, um Stellen, welche die Haut unbedeckt lässt, 
zuzudecken, — oder um die Haut zu ersetzen, wenn diese durch zu 
grossen Fettreichthum oder durch faulen Zustand zur Verwendung unge- 
eignet ist — Entschieden unzweckmässig ist der Ersatz der Haut als Ein- 
hüllungsmittel durch nasse Tücher, denn diese befördern einerseits durch 
die Feuchtigkeit die Fäulniss und andererseits hindern sie , wenn sie selbst 
einmal trocken geworden sind, was schnell geschieht, das Eintrocknen 
nicht im Geringsten. 

Findet man, wenn man an die Arbeit gehen will, eine Stelle aufge- 
trocknet, so kann man sie durch wiederholte Benetzung mit V^asser auf- 
zuweichen suchen; man erreicht aber hierbei seinen Zweck nur spät und 
unvollkommen. Das Beste ist in diesem Falle, wenn man das Vertrocknete 
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nicht ohne wesentlichen Schaden ganz wegnehmen kann, dass man sich der 
Arbeit an dieser Stelle enthält, und dieselbe bis zum nächsten Male mit 
frischem Muskelfleische fest bedeckt hält; — für diesen Zweck ist es 
ganz angemessen, das Muskelstück vorher anzufeuchten oder wasser- 
süchtige Muskeln zu wählen. 

Was nun das Technische der Arbeit selbst angeht, so ist wohl zu 
unterscheiden das „gut arbeiten" und das „schön arbeiten". Gut arbeitet 
Derjenige, welcher ein Präparat von wissenschaftlichem Werthe liefert, 
d. h> ein solches, durch welches er selbst und Andere, welche es nach- 
sehen, wissenschaftliche Belehrung empfängt; — schön arbeitet Der, 
welcher in technischer Beziehung tadellose Arbeit liefert. Gut gearbeitet 
ist z. B. ein Muskelpräparat, in welchem neben gehöriger Trennung der 
Muskeln von einander ein jeder Muskel auch genau bis zu seinen An- 
sätzen verfolgt ist; es brauchen darum die Muskelbäuche noch nicht auf 
das Aengstlichste von allem Zellgewebe befreit zu sein. Schön gearbeitet 
ist ein Muskelpräparat, wenn jeder Muskel vollständig rein präparirt da 
liegt Beides soll in einem Präparate vereinigt sein; es ist indessen nicht 
von einem Jeden zu verlangen, dass er die nöthige manuelle Fertigkeit 
besitze, um vollendet schön zu arbeiten; gute Arbeit kann dagegen von 
Jedem verlangt werden. Uebrigens soll man sich nicht zu schnell damit 
trösten, dass es auf schöne Arbeit nicht ankomme, wenn man nur durch 
gute Arbeit sich die nöthige Belehrung verschafft habe ; man soll sich viel- 
mehr bemühen immer möglichst schöne Arbeit zu liefern, denn diese ist 
1) mit wissenschaftlichem Bewusstsein durchgeführt, gleichzeitig auch immer 
gute Arbeit; — 2) ist in vielen Fällen auch, eine gute Arbeit nicht zu 
üefem ohne möglichst vollendete Technik; — und 3) ist ein schönes und 
technisch tadelloses Arbeiten stets absolut nothwendig bei eigenen Unter- 
suchungen z. B. an dem Befunde einer Section oder bei gerichtlichen 
Leichenöffnungen, und die dazu nothwendige Fertigkeit kann nur erwor- 
ben werden, wenn man die Nachuntersuchungen bekannter Gegenstände, 
worin die Präparirübungen bestehen, recht gewissenhaft dazu benutzt. 
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Kurze Darstellung der Knochen- und Bänderlehra 



Kioehei des Kopfes. 

Zur Bildung des knöchernen Kopfes treten 22 Knochen zusammeD, 
von welchen 8 (4 unpaarige und 2 paarige) den Schädel im engeren Sinne 
zusammensetzen, und 14 (2 unpaarige und 6 paarige) den AntlitztheiL 
Die 8 Schädelknochen bilden den festen eiförmigen Schädel (cramum), 
an welchem man den oberen Theil (Schädeldach, ybrma; cranü) und 
den unteren Theil (Schädelbasis, basü cranü) unterscheidet. An den 
vorderen Theil der Schädelbasis sind die Antlitzknochen, unter sich 
fest verbunden, durch Nähte und Harmonieen angefügt. Nur der Unter- 
kiefer ist durch eine bewegliche Gelenkverbindung mit der Schädelbasis 
vereinigt. 

Die 8 Schädelknochen sind: 

1 Hinterhauptsbein (os occipüis\ 

1 Keilbein (os sphenotdes)^ 

1 Stirnbein {os frontale)^ 

2 Scheitelbeine {osaa parietcUta)^ 
2 Schläfebeine (ossa tempoi-um)^ 

1 Siebbein {os ethmoidea). 
Die 14 Antlitzknochen sind: 

2 Oberkieferbeine {ossa maxülaria auperiora), 
2 Jochbeine (ossa zygomaticd)^ 

2 Gaumenbeine {ossa palatina), 

2 Nasenbeine {ossa nasalia\ 

2 Thränenbeine {ossa lacrymalia), 

2 untere Muscheln {conchae inferiores)^ 

1 Pflugschaarbein (vonier), 

1 Unterkiefer (maoffilla inferior s, mandibuh). 

An dem Hinterhauptsbein untercheidet man den Schuppentheil 
{pars squamosa)^ die 2 Gelenktheile {pars condyhidea) und den Grund- 
theil {pars basilaris). Diese 4 Theile imischliessen das grosse Hinter- 
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]iauptslocli (foramen occipitale magnum), Aa der äusseren Fläche der 
pars ^quatnosa sieM man in deren Mitte die protub&'antia occipltalis 
externa, von welcher seitlich die lineae aemidrcularea auperiorea atgehen, 
und gerade nach unten von derselben gegen das formnen ocoipäale ma- 
gnum sich hinziehend die ortsta ocdpitaiia externa, in deren Mitte seitlich 
die lineae semictrculares inferiores abgehen. Die innere Fläche wird durch 
tlie von der protuberantia ocdpitalis i^ienia ausgehende eminentta crudttta 
in die 4 fossae occipitaies (2 sapefriores und 2 infenorea) abgetheilt. Die 
wagrecht von der protuberantia ocdpitaiia interna abgehenden Leisten der 
eminentia crudata haben den besonderen Namen lineae transveraae erhal- 
ten; sie tragen den sulcus transveraus ; die nach oben von der protuberantia 
oedpitalia interna abgehende Leiste trägt das Ende des aulcua longihtdi- 
naWa (s. Scheitelbein). Die senkrecht gegen das foramen ocdpitale ma- 
gnum herabsteigende der 4 Linien ist die criata ocdpitaiia interna. — Die 
para condyloidea trägt auf ihrer unteren Fläche die condyli oasia ood- 
pitis, mi ihrer oberen den procesaua anonym\ia. Hinter jedem einzelnen 
eondylua findet sich die foaaa condyhidea posterior mit dem foramen con- 
dylotdeum posleritia (unbeständig), vor jedem einzelnen eondylua die fosaa 
condyhidea anterior mit dem foramen condyloidemn anleriua (beständig). 
An dem äusseren Rande ragt zunächst der pars squamoaa der procesaita 
jugviaria hervor, dessen obere Fläche den aidcua jugularia und von diesem 
nmfasst die spina jugidaria zeigt. Vor dem processus jugularis liegt die 
indaura jv-gidaria , in welcher der sulcus jugularia endet. — Auf der unteren 
Seite der pars baailaris sieht man vor dem foramen ocdpitale magnum 
die criata baailaris {a. tuherculum phaiyngeum); auf der oberen Fläche die 
mittlere breite Austiefung {olivua) und zwei seitliche schmale Halbrinnen 
(aulcua basilaris). — Verbindungen des Hinterhauptsbeins: imt 
den Scheitelbeinen {pars squamoaa, — autura lambdoidea), — mit der 
pars mastdd.ea osais temporum {pars aquamosa, — autura mastoidea), — 
mit der pars petrosa oasis temporum {pars badlaria) , — mit dem Keil- 
beine (pa]-a baailaria). 

An dem Keilbeine unterscheidet man den Körper {coiptis), die 
grossen Flügel {alae magnae) , die kleinen Flügel {alae parvae) und die 
flügeiförmigen Fortsätze (procesaua pterygoides). Der Körper ist würfel- 
fönnig; an seinem seitlichen unteren Rande entspringen mit gemeinschaft- 
licher Wurzel die alae magnae und die pj-ocessus pterygoides; an seinem 
vorderen oberen Rande mit je einer oberen und einer unteren Wurzel die 
aUte parvae. Zwischen ala parva und ala magna bleibt die fiaaura 
orbitalia auperior. Hinter der gemeinschaftlichen Wurzel der grossen 
Flügel und der flügeiförmigen Fortsätze befindet sieh der aulcua caroticita 
durch die lingala von der genannten Wurzel abgegrenzt. Die untere Fläche 
des Körpei-s zeigt das stark vorspringende roslrum apkenoidaU, die vordere 
die kleinere criata apkenoidalia und neben derselben die durch die oaai- 
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cula Bertini geschlossenen vorderen Oeffnungen der Keilbeinhöhlen 
(aiivus sphenotdales). Diese sind meistens von ungleicher Grösse und durdi 
ein septuvi von einander geschieden; die ciiata aphenoicUMa ist eigentlich 
nur der vordere freie Rand des aeptum. Der hintere Rand der oberen 
Fläche des Körpers erhebt sich als Sattellehne (darsum ephtppn) , an deren 
oberem Rande seitlich die j^'ocesstis clviioidei jxfsteriores sich finden. Zwi- 
schen dem dorsmn epMppii und den alcie parvae ist die obere Fläche des 
Körpers als ej)/uj)^num s. sella turcica vertieft. In dem vorderen Thefle 
der aeUa turcica ragt das tuberculuvi eyhippii hervor, dessen seitliche An- 
schwellungen (Processus clinoidei viedü) in die untere Wurzel der akt 
parvae übergehen. Zwischen der unteren und oberen Wurzel der ah 
2)arva bleibt das Sehnervenloch {foramen opticum) offen. Hinter diesem 
ragt der hintere Rand der ala parva als proceasus cUnoidea anterior hö*- 
vor. Seitlich breitet sich die ala parva als processua enaiformis aus. — 
Die gemeinschaftliche Wurzel der aia magna und des processua pterygoi 
des ist von dem canalis Vidianus durchbohrt — An der ala magna 
unterscheidet man den Flügel im engeren Sinne, welcher sich nach vom 
erhebt und die nach hinten horizontal sich erstreckende lamirui (ridngu- 
lai'is alae magnae. Die ala magna i. e. S. hat eine supei'ßctes cerebralu^ 
eine superficies m'hitalis und eine superficies teinporaUa. Sie ist unter dem 
inneren Ende der fissura orhitalts superior von dem foramen roiwndam 
durchbohrt. Die lamina triangularis alae magnae endet hinten mit der 
nach unten gebogenen simia angularis s, ala parva Ingrassiaej welche durch 
das foramen spinosum durchbohrt ist. Nach innen und vom von diesem 
Loche geht das foramen ovale durch die lamina triangularis alae magnae, 
— Der Processus pterygoides zerfällt in die lamina externa und 
lamina interna, welche die fossa ptei^ygoidea zwischen sich fassen und 
unten durch die fissura pterygoidea theilweise ganz getrennt sind. An 
der inneren Fläche der lamina interna ist der flache sulcus tubae Euatachü 
bemerkbar; ihr unteres Ende läuft in den hamidus pterygoideua aus; ihr 
oberes ragt theilweise als xrrocessus vaginalis frei über den Körper des 
Keilbeins nach innen. Auf dem vorderen vereinigten Rande beider laminae 
läuft der flache sulcus pterygopalatinus gegen die vordere Oeffhung des 
canalis Vidianus hin. — Verbindungen des Keilbeins: mit dem 
Hinterhauptsbein (Körper) , — mit der pars petrosa ossis temporum (lamina 
triangularis alae magnae), — mit der squ^ma ossis temporum, (lamina 
triangularis und ala magna i. e. S.), — mit dem os zygomctticum (ala 
magna), — mit dem os frontis (ala parva und ala magna), — mit dem 
os ^hmoidale (Körper), — mit dem vomer (Körper), mit dem ospalatimm 
(^2/rocessus pterygoidefus). 

An dem Stirnbeine unterscheidet man die senkrechte pars fronta- 
lis von der wagerechten pars orbitalis. Letztere ist durch die inciaura 
ethmoidalis in die beiden processus orbitales getrennt Jeder pro- 
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cessus orbitalis stösst in dem margo supraorbitaUs mit Aex pars fron- 
tdUs zusammen. Hinter dem margo aupraorbCtalia ist auf der unteren 
Fläche des processus orbitalis nach aussen die yb^«a lacrymalis, nach innen 
die fovea trochUarisj in welcher bisweilen die kleine spina trochlearis her- 
vorragt. Der margo supra^rbitalis ist an seiner inneren Seite mit der 
flachen ineisura swpraorbitalis und etwas weiter nach aussen mit dem häufig 
nicht ganz geschlossenen foramen svpraorbitale versehen ; nach aussen ragt 
er als processus zygomaticus ossi frontis hervor. — Ueber dem margo 
supraoTbüalis findet sich auf der vorderen Fläche Aqv pars frontalis 
{superficies frontalis) der als rauher Höcker hervorragende Augenbraubogen 
{arcus superciliaris) y über diesem nach aussen der Stirnhöcker (ft^ör^ron- 
tale). Zwischen den beiden tubera frontoMa und den beiden arcus super- 
ciliares liegt die etwas vertiefte Stirnglatze {glabeUa), Der seitliche Theil 
der superficies frontalis ist durch den Anfangstheil der an dem processus 
zygomaticus beginnenden linea s&inicircularis von dem vorderen Theile der- 
selben Oberfläche abgegrenzt. Der zwischen den beiden margines swpra- 
orbitales gerade vor der ineisura ethmoidaUs gelegene Theil Öl^i: pars fron- 
talis ragt als pi-ocessus nasalis hervor; in der Mitte desselben erhebt sich 
die spitze spina nasalis superior, Ahf der hinteren Oberfläche der pars 
frontalis {superficies cerebralis) zieht sich in der Mitte die crista frontalis 
interna mit dem Anfange des sulcus longitudinalis (s. Scheitelbein) herab. 
In 'dem unteren Rande des processus nasalis und den inneren Rändern der 
Processus orbitales sind Zellenräume und Eingänge in die sinus frontales. 
Die sinus frontales sind meistens ungleich gross , und sind durch ein 
septum von einander geschieden. — Verbindungen des Stirnbeins: 
mit den Scheitelbeinen (pars frontalis, — sutura coronalis)^ — mit den 
alae parvae und alae magnae ossis sphenoidis (pars orbitalis und pars 
frontalis) , — mit dem os zygomaticum {pars orbitalis und processus zygo- 
maticus) , — mit dem os ethmoides {indsura ethmoidalis) , — mit dem os 
nasale {processus nasalis), und mit dem os maxillare superius (processus 
nasalis). 

Die Scheitelbeine sind viereckig gestaltet und haben auf ihrer 
äusseren Fläche die hervorragenden tubera parietaUa und die Fortsetzung 
der linea semicircularis, Sie haben vier Winkel: angulus sphenoidalis, 
angulus frontalis, angulus mastoideus, und angulus occipitälis, und vier 
Ränder: margo coronalis, margo sagittalis, margo temporalis, margo 
lambdoideus. Die Lage der Winkel und der Ränder ist schon in ihrem 
Namen angegeben. Längs des margo sagittaUs läuft innen der flache sul- 
cus longitudinalis, von welchem jedes Scheitelbein die Hälfte trägt; über 
den angulus mastoideus läuft innen häufig ein Theil des sulcus transver- 
sus (s. Hinterhauptsbein). Das foramen parietale durchbohrt häufig das 
Scheitelbein nahe A^m margo sagittalis. — Verbindungen des Schei- 
telbeins: mit demjenigen der anderen Seite (sutura sagittaUs)^ — mit 
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dem Stirnbeine (sittura coranalü), — mit dem Hinterhauptsbeine {mOwa 
lambdoides), — mit der sgtuima oasia temporufn (stUura aquamoaa), — nit 
der ala magna oaaia sphenaidü (an dem angulus aphenaidewui)^ — mit der 
pars maatoidea oasia temporum (an dem angulua maatoideus). 

Das Schläfenbein zerfallt in die Schuppe {pars aquamoaa), den 
Zitzentheil (para maatoidea) und das Felsenbein (para peirosd). An der 
äusseren Fläche der para aquamoaa entspringt der processua zyyymatir 
cua mit zwei Wurzeln, welche die cavüaa glenddes ossis temporum um- 
fassen ; diese Gelenkfläche setzt sich noch auf die vordere Wurzel des Pro- 
cessus zygomaticus fort und heisst hier tubercidum articviare, — An der 
äusseren Fläche der pars mastoidea ragt der starke Zitzenfortsatz {pro- 
cessus mastoides) nach unten hervor. An der inneren Seite des proceaau^ 
maatoidea ist in demselben die starke inciaura maatoidea bemerkbar. Die 
innere Oberfläche der pars maatoidea hat an ihrer Grenze gegen die para 
petToaa den tiefen avlcua aigmoidea^ in welchen ein oder mehrere (nicht con- 
staute) den Knochen durchbohrende Löcher {foramina maatoidea) ausmün- 
den. — An der untern Fläche der para petroaa sind folgende Theile zu 
bemerken: an dem vorderen Ende der inciaura maatoidea dasforamen atylo- 
ma^atoideum, — dicht an demselben 'der proceaaua atyloidea, eingeschlossen 
von der vagina proceasus atyloidia — nach innen von diesen dlefoaaa jugur 
laria — zwischen dieser und dem proceaaua maatoidea die inciaura jugtir 
laria zur Verbindung mit dem proceaaua jugularia des Hinterhauptsbein^ — 
nach vom von ü^m proceaaua styhides die Enochenplatte, welche den Boden 
des äusseren Gehörgangs bildet, und welche von der cavifew glenoidea 
ossis temporum durch die ßssura Glaseri abgegrenzt wird — nach innen 
von dieser Platte findet sich die apertura externa canalis carotici — zwi- 
schen dieser und der fossa juguUnris die fossula petrosa. — An der hin- 
teren Oberfläche der pars petrosa sieht man den porus acusticua iniemus^ 

— nach aussen von demselben als schmalen Schlitz die apertura externa 
aguaeductua veatibuli — gerade unter dem porua acusticua internus auf dem 
Bande zwischen hinterer und unterer Oberfläche als trichterförmige Oeff- 
nung die apertura externa aquaeductua Cochleae, — Auf der vorderen Fläche 
führt der aulcua petrosus superficialis minor zur apertura superior canalia 
tympamd und über derselben der suLcus petrosus superßdaUs major zum 
hiatus canalis Fallopii — Auf dem Bande zwischen hinterer und vorderer 
Fläche verläuft der suicus petrosus superior. — In dem Bande zwischen 
vorderer und unterer Fläche mündet in dem Winkel zwischen demselben 
und dem vorderen Bande der pars squamosa die knöcherne tuini EustackH 
und nach innen von derselben der canalis caroticus. — Die Basis der 
pars petrosa ragt nur theilweise zwischen processus mastoides und procea- 
aua zygomaticua hervor und ist von ersterem durch die fiaawra petroao- 
maatoidea getrennt. In ihr findet sich der grosse porvs acusticua extemua. 

— Verbindungen des Schläfenbeins: mit dem Scheitelbein {para 
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^quamoea, — auiwra sguamoaa), — mit der lamina triangularis des grossen 
Flügels des Keilbeins {pars aquamosa und pars petroad), — mit der pars 
basilaria und condyloidea des Hinterhauptsbeina {pars petrosa) , — mit der 
Schuppe des HinterhauptsbeinB (pars maatoidea, — auiura maatoiäea). 

Das Siebbein zerfällt in die horizontal gelegene und in die vertical 
gelegene Platte, welche sich einander durchkreuzen. Die horizontal ge- 
legene Platte wird wegen der vielen in derselben befindlichen Löcher 
(Jbramina cribrosa) die Siebplatte (lamina cribroaa) genannt. An ihren 
seitlichen RändeiTi ist jederseits das Labyrinth {labyrinthiis) befestigt. Das 
Labyrinth besteht aus einer gi'ossen Anzahl von knöchernen Zellen 
(ceUulae ethmoidalea) , welche durch dünne Knochenplättchen (seplula) von 
einander abgegrenzt werden. Nach aussen werden die Zellen des Laby- 
rinthes durch die lamina papyracea und durch das Thränenbein geschlos- 
sen, nach innen durch die lamina concharum (an welcher die concha 
auperior und die concha media hervorragen), nach unten und vom durch 
den Oberkiefer und den proceasua orbitalia des Gaumenbeins; nach oben 
setzen sich die Zellenräume des Siebbeins in die Stirnhöhlen fort. An dem 
vorderen Ende des Labyrinthes ragt der processus uncinatua nach unten. 
— Die senkrechte Platte des Siebbeins ist, soweit sie über der U~ 
mina cribroaa liegt, angeschwollen als cnstu gaüi; an dem vorderen Rande 
derselben läuft eine kleine Kinue herab, welche mit einer ähnlichen klei- 
nen Rinne an der hinteren Oberfläche des proceaatia naaalia des Stirnbeins 
das Jbramen coecum bildet. Der unter der lamina cribrosa gelegene Theil 
der senkrechten Platte bildet als lamina perpetidicularia osaia etkmoidis 
einen grossen Theil der Nasenscheidewand. — Verbindungen des Sieb- 
beins; mit den procesBua orbitales und deai 2^oceaatis nasalis des Stirn- 
beins {lamina cribroaa und labyrintkaa'), — ■ mit der spina naaalia auperior 
(^lamina perpendiadaria) , — mit der erista aphenoidalia (Jamina perpen- 
äÄetUaria') , — mit dem vomer (lamina perpendicularia). — Die Verbin- 
dungen des Labyrinthes sind schon oben angegeben. 

An dem Oberkiefer unterscheidet man den Körper und die Fort- 
sätze, deren Namen schon ihre Lage angiebt, nämlich d&n proaessii^ naaa- 
lia (a. frontalis), den proceasua z^gomaticus, den procesaus cdveolaris und den 
ptvceaaua palatinua. Der Körp er hat eine auperficiea (trbitalia, unter welcher, 
theilweise als Rinne, der canalia inJraorbitaUa verläuft, — und eine superß<des 
facMia, welche durch den margo infraorbitalia an die siiperßciea orbitalia 
stÖsst; auf der letzteren mündet der canalia infraorbitalia durch das ^ora- 
men. injraorbilale, unter welchem sich die fovea maxillaria befindet; in der 
diese Oberfläche bildenden Knochenplatte verlaufen die canalea alveolares 
posterior, medius und anterior. Die innere Fläche des Körpers {superßdes 
naaalia) zeigt eine grosse OeShung in die Oberkieferhöhle (antrum High- 
mori), eine von ihr und dem proceaaua naaalia gemeinschaftlich ge- 
bildete Rinne (aulcus lacrymalis), welche nach innen durch die auf dem 
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Processus nasalis befindliche cirsta lacrymaUs ossis nuMxülariä abgegrenzt 
wird, und die crista turbincdis inferior für die Anlagerung der unteren 
Muschel (die crista turbincdis media und superior sind auf der inneren 
Fläche des processus nasalis). Die hintere Oberfläche des Eörpeis 
{superficies posterior) ist höckerig und zeigt in ihrem oberen Theile das 
tuber maxiUare {s, tuberositas ossis maxiUaris superiöris) , in welchem sidi 
die Eingangsöifnungen der canales alveolares posteriores {forcnnina maxä- 
laria superiora) befinden. — Der 2>^ocessus alveolaris zeigt an seinem 
unteren Bande {Umbus alveolaris) acht einfache oder mehrfache Locher 
für Aufnahme der Zahnwurzeln {alveoU) ; jedem alveolus entspricht auf der 
Aussenfläche des processus alveolaris eine Erhebung {jugutn alveolare). 
Der die Schneidezähne tragende Theil {pars incisiva) des Zahnfortsatzes 
bildete im Fötus nebst einem kleinen Theile des processus palatinua einen 
besonderen Knochen (os incisivum) , dessen Nahtverbindung mit dem Ober- 
kiefer (Jissura incisiva ) gewöhnlich beim Erwachsenen noch theilweise hinter 
den Schneidezähnen sichtbar ist. — Der processus palatinua hat einen 
inneren breiten Rand , welcher nach oben als crista nasalis vorspringt und 
sich nach vom als spina nasalis inferior verlängert. Gerade hinter der 
Anfügung des processus palatinus an den processus alveolaris ist auf der 
oberen Fläche des ersteren neben der crista nasaUs ein Loch {foramen 
incisivum) , welches gegen die untere Fläche hin zu einem Halbcanal wird. 
Durch die Vereinigung dieser Halbcanäle der beiden Oberkiefer entsteht 
der canalis incisivusy welcher oben zwei, unten nur eine Oeflfnung hat — 
Verbindungen des Oberkiefers: mit demjenigen der anderen Seite 
(^Processus alveolaris und processus palatinu^s, — sutura palatina) , — mit 
dem Processus nasalis des Stirnbeins {processus 7iasalis)^ — mit dem 
Nasenbeine (processus nasalis)^ — mit dem Thränenbeine (processus na- 
salis und Körper) , — mit dem Siebbeine (Körper und processus nasalis)^ 

— mit dem Gaumenbeine (processus palatinua und Körper), — mit dem 
Jochbeine (processus zygomaticus) ^ — mit der unteren Muschel (Körper), 

— mit dem Vomer (crista nasalis processus palatini). 

An dem Guumenbeine wird unterschieden die pars horizontalis (s, 
palatiwi) und die pars ascendens (s. nasalis). Der Winkel zwischen bei- 
den springt hinten als der starke processus pyramidalis hervor. Die 
pars horizontalis hat einen inneren breiten Rand, welcher nach oben 
als crista nasah's vorspringt; auf der unteren Fläche finden sich mehrere 
Löcher (foramina palatina posteriora)^ welche in die canales palatini 
führen. — Die pars ascendens h^t auf ihrer inneren Fläche zwei hori- 
zontale Leisten (crista turbinalis superior und inferior) , auf gleicher Höhe 
ungefähr wie die gleichnamigen Leisten des Oberkiefers. Auf der äusseren 
Fläche findet sich eine flache Binne (svlcus pterygopalatinus)^ welche sich 
mit der gleichnamigen Kinne des processus pterygmdes des Keilbeins zum 
canalis pterygopalaiinus verbindet. Oben spaltet sich der aufsteigende 
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Theil in den hinteren processus sphenjoidalis und den vorderen Pro- 
cessus orbitalis. Der zwischen beiden bleibende Spalt wird durch den 
Keilbeinkörper zum /orawöw fpAöwopaZa^iwww geschlossen. — Verbin- 
dungen des Gaumenbeins: mit demjenigen -der anderen Seite {pars 

pahbtina, — sutura palatina), — mit dem Oberkiefer {pars horizontaüs 
und pars ascendens)^ — mit dem processus pterygoides des Keilbeins 
{processus pyramidalis und pars ascendens)^ — mit dem Körper des 
Keilbeins {processus sphenoidahs) , — : mit dem Siebbeine {processus 
orbitalis). 

Das Jochbein hat drei Oberflächen: eine superficies orbitalis y eine 
superficies facialis und eine superficies temporalis. Die superficies orbitalis 
und die superficies facialis stossen in dem margo orbitalis zusammen. Jede 
Oberfläche hat ein Loch {foramen zygomaticum)^ welches je nach der 
Oberfläche, auf welcher es sich befindet, for. zyg. orbitale^ faciale und 
temporale genannt wird. Die drei Canäle, deren Anfänge diese Löcher 
sind, hängen in dem Innern des Jochbeins zusammen und bilden den Y- 
förmigen canalis zygomaticas. Das Jochbein verbindet sich durch den 
Hand zwischen superficies orbitalis und superficies temporalis mit der ala 
magna des Keilbeins , und durch drei Fortsätze mit anderen Kopfknochen, 
welche durch die Namen der Fortsätze: processus frontalis, processus 
temporalis und processus maxillaris bezeichnet sind. 

Die Nasenbeine 9 kleine schaufeiförmige Knochen , verbinden sich 
durch ihren inneren breiteren Rand unter einander, durch ihren oberen Rand 
mit dem processus nasalis des Stirnbeins, durch ihren äusseren Rand mit 
der oberen Hälfte des vorderen Randes des processus nasalis des Ober- 
kiefers. Durch ihren unteren Rand umfassen sie im Verein mit der un- 
teren Hälfte des vorderen Randes des processus nasalis des Oberkiefers 
und dem Rande zwischen processus palatinus und processus alveolaris des 
Oberkiefers die vordere Nasenöffhung {apertura pyriformis). Kleine die 
Nasenbeine durchbohrende Löcher haben den Namen foramina nasalia 
erhalten. 

Der Vomer verbindet sich durch einen vorderen Rand mit der 
lamina perpendicularis des Siebbeins und dem Nasenscheidewandknorpel, 
— durch einen unteren Rand mit der crista nasalis der Oberkiefer und 
der Gaumenbeine. Der obere Rand , breit und durch die incisura vomeris 
in die beiden alae vomeins gespalten, legt sich an den Körper des Keil- 
beins, das rostrum sphenddale umfassend. Der hintere freie Rand bildet 
im Verein mit den Gaumenbeinen und den processus pterygoides des Keil- 
beins den Umfang der hinteren Nasenöflfnungen {choanxie narium). 

Das Thränenbein deckt die vorderen Siebbeinzellen, indem es sich 
mit der Idmina papyracea des Siebbeins , mit dem Stirnbeine und mit dem 
Oberkiefer verbindet. Seine äussere Fläche ist durch die unten in den 
hamulus lacrymalis auslaufende crista lacrymaUs in eine hintere ebenere 
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Fläche und den vorn gelegenen sulcua lacrymaUa omü laerymalia abge- 
theilt. Der wlcua lacryniaUs liegt in seiner oberen Hälfte als foeaa lacrf 
malia frei in der Augenhöhle, in seinem unteren Theile verbindet er adi 
mit dem aukua lacrymaUa des Oberkiefers und dem proce^auB lacrymaM» 
der unteren Muschel zu dem canaUa lacrymaUa. 

Die untere Muschel ist ein gerolltes Knochenblatt , welches an die 
criata turbinalia inferuyr des Gaumenbeins und die criaia tarlinaUa des 
Oberkiefers angeheftet ist. Ein prqceaaua maxillarü ragt hakenförmig in das 
antrum Highmori; ein proceaatia et/imoidalia verbindet sich mit dem proceanu 
wndnaiua des Siebbeins und ein proceaaxia lacrymaUa vereinigt sich mit 
dem Thränenbein und dem Oberkiefer zur Bildung des canaUs lacrymaMa. 

An dem Unterkiefer unterscheidet man den Körper und die beiden 
jederseits unter einem vorspringenden Winkel {angulua maxillae in- 
feriorta) aufsteigenden Aeste (rami aacendentea maasiUae inferioria). An 
dem Körper bezeichnet man den unteren Rand als baata maxülae in- 
fertorü, den oberen mit Zahnhöhlen (aJveoU) versehenen als Umbua alveo- 
larü. Der Körper besteht aus zwei seitlichen Theilen, virelche unter 
einem Winkel proiuberarUta {a. apina) mentaUa externa zusammenstossen; 
in der hohlen Seite dieses Winkels ragt die apina mentaUa interna hervor. 
Der ramua aacendena spaltet sich durch die inciaura aemüunaria in 
den vorderen proceaatia coronoidea und den hinteren proceaaua condyloideus. 
Der letztere endet oben in einen Gelenkkopf {condylua) , welcher auf einem 
dünneren Theile {coUum proceaaua condyhidet) aufsitzt und unter welchem 
sich vom eine kleine Grube {fovea proceaaua condyloidei) zeigt Der vor- 
dere Band des proceaaua coronoidea spaltet sich nach unten in zwei vor- 
springende Ränder, welche, den limlma alveolaria zwischen sich lassend, 
als linea obligua maadUas inferioria externa und interna auf dem Körper 
des Unterkiefers auslaufen. Auf der inneren Seite des ramtia aacendena 
beginnt in dem foramen alveolare poateriua der canalia alveelaria inferior ^ 
welcher auf der vorderen .Seite des Körpers nahe der protuberantia men- 
taUa in dem foramen mentale endet. An dem foramen alveolare poateriua 
beginnt auch eine flache auf der inneren Fläche des Körpers verlaufende 
Rinne (aulcua mylohyoideua). — Die Verbindung des Unterkiefers 
geschieht durch ein Gelenk mit der cavitaa glenoidea und dem tubercuium 
articulare des Schläfenbeins. Die Bildung dieses Gelenkes geschieht durch 
ein Kapselband mit Zwischenlagerung eines meniacua. Verstärkt wird die- 
selbe durch ein ligamentium laterale externum und ein ligamentwm, laterale 
intemum. Ersteres geht von der hinteren Wurzel des proceaaua zygoma- 
ticua zum coÜum proceaaua condyloidei^ letzteres von der apina angularis 
der lamina triangularia alae magnae des Keilbeins an den unteren Umfang 
des foramen alveolare poateriua. 

Die Zähne {dentea) sind 32 an Zahl; 16 kommen jedem Kiefer zu 
und sind in den Kiefern auf beiden Seiten symmetrisch angeordnet, so dass 
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} bestimiute ßeilieafolge von 8 Zähnen sich vier Mal wiederholt. Von 
diesen 8 Zähnen sind die vorderen 2 meiseiförmig (Schneidezähne, deittes 
ineisivi), der folgende 1 kegelförmig (Eckzahn, dena caninus), die fol- 
genden 2 zweispitzig (zweikronige Backzähne , denCes molares bi'cuspidati a. 
minores), die folgenden 3 vierspitzig (mehrkronige Backzähne, dentes violarea 
majores). Der hinterste von diesen heisst der Weisheitszahn {dens sapientiae). 
Die Zähne ragen mit ihi^er schmelzbedeckten Krone (corona) aus dem al- 
veohis hervor, mit ihrer Wurzel (radix) sind sie in demselben durch ^h- 
phosts (Einkeilung) eingeheftet. Das dünnere collum dentis trennt &:one 
und Wurzel und wird von dem Zahnfleische urafasst. Die Krone enthält 
eine Höhle {cavum dentis), welche sich in den die Wurzel der Länge nach 
durchziehenden und an der Wurzelspitze frei mündenden catialis dentis 
fortsetzt. Jeder Zahn hat so viele Wurzeln als Kronspitzen; diese Wur- 
zeln smd aber immer unter einander versdupolzen , und zwar die zwei 
Wurzeln der zweikronigeu Backzähne zu einer, die vier Wurzeln der ersten 
beiden mehrkrouigen Backzähne zu 3 Wurzeln im Oberkiefer und zu 2 
Wurzeln im Unterkiefer, die 3—4 Wurzeln des Weisheitszahns meist zu 
einer kegelförmigen Wurzel. 



Höhlen des knöchernen Kopfes. 

1) Schädelhöhle {cavmn cranii), gebildet durch die 8 Scliädel- 
knocheu. An ihrer inneren Fläche zeigen die Knochen theilweise, nament- 
lich an der Basis , jugu cerebralia und impressiones digilatae. Sulci arie- 
rwwi' ziehen sich an den Seitenwänden der Schädelhöhle hinauf; der grösste 
Stamm, derselben beginnt an iem foram&n spitwsum der lamiita triangu- 
laris des Keilbeins. Der suiciis hngiiudinalis läuft in der Mittellinie des 
Schädeldaches von dem foramen coeoicm bis zur protuberatOia ocdpitalia 
interna und spaltet sieh hier in die beiden sulci transverai, welche über 
das Hinterhauptsbein und die pars mastoidea ossis temporum zum foramen 
fttfftdare zwischen Hinterhauptsbein und Pyramide des Schläfenbeins ver- 
laufen. Kleinere sulci sind schon bei den einzelnen Knochen, aufweichen 
sie verlaufen, genannt. — Der hintere Rand der kleineu Flügel des Keil- 
heins und der obere i^nd der Pyramide des Schläfenbeins theilen den 
unteren TheU der Schädelhöhle in die vorderen, mittleren und hinteren 
Schädelgruben. — Verbindungsöffnungen: 1) in der vorderen 
Schädelgrube; die foramina cribrosa^) in die Nasenhöhle, — das 
foramie^i opticum^) ia die Äugenhöhle; 2) in der mittleren Schädel- 

) A, ethmoidalis anterior, — n, olfactorivs, n. ethmoidalis. 
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grübe: die ßsaura orbitcdia auperior ^) in die Augenhöhle, — das foramen 
ratundum *) in die fossa sphenopalaiina y — das foramen ovale *), das 
foramen spinoaum *) und der canalia caroticus ^) auf die Schädelbasis , — 
der kiatus cancUü Fallopii ^) durch den canalü FaUopä auf die Schädel- 
basis in das foramen etylomaatoülewn , — die apertura interna canaliculi 
tympanici ^) durch den canalwtäua tympanicua auf die Schädelbasis in die 
foasula petrosa , — das foramen lacenwi anterius *) zwischen Pyramide des 
Schläfenbeins und lamma tn'angularü des Eeilbeins auf die Schädelbasis 
(im frischen Zustande durch die ßbrocartüago baailaria geschlossen) ; 3) io 
der hinteren Schädelgrube: der meatus auditorma mtemus durch den 
cancUCs Fallopii^) auf die Schädelbasis in das foramen stylomaatoideumj 
durch die maculae cribroaae *®) in den Vorhof des Gehörlabyrinthes und 
durch den tr actus apiralis foramintdentus **) in die Schnecke, — die aper- 
tura externa aqitaedu^tus v^tibult^^) in das vestibulum und die apertura 
externa aquaeductus Cochleae *^) in die Schnecke des Gehörlabyrinths^ — 
das foramen lacerum posterius s. foramen jugulare **) auf die Schädel- 
basis, — das foramen mastoideum **) auf die Seiten wand des Schädels, — 
das foramen condyhideum anterius **) und das foramen condyloidewm po- 
sterius ") auf die Schädelbasis, — das foramen occipitale magnum **) in 
den Wirbelcanal; 4) an dem Schädeldach das ybramen parietale **) auf 
die äussere Oberfläche des Schädels. 

2) Augenhöhle {orbita). Wände: 1) innere Wand: os lacrymaky 
lamina papyracea des Siebbeins; 2) obere Wand: processus orbitalia des 
Stirnbeins und ala parva des Keilbeins ; 3) äussere Wand : ala magna des 
Keilbeins und Jochbein; 4) untere Wand: Körper des Oberkiefers, pro- 

1) V. ophtkcdmica superior und inferior ^ — r. primus n. trigemini, n, abducens, 
n. trocklearis, n. oculomotorius. 

2) R. secundus n. trigemini. 

3) R. tertivs n. trigemini, 

4) A. meningea media. 

5) A. carotis interna. 

6) N. petrosus superficialis major und minor (oberer Ast). 

7) Unterer Ast des n. petrostis superficialis minor. 

8) N. petrosus superficialis major. 

9) N. facialis. 

10) N. vestibidi n. acustici. 

11) N. Cochleae n. acustici. 

12) Venulae auditivae internae. 

13) Venulae auditivae internae. 

14) Vena jugularis interna, — n. vagus c. cuicessorio, n. glossopharyngeu». 

15) A. meningea posterior externa, — v. emissaria mastoidea. 

16) N. hypoglossus. 

17) V. dvploica occipitalis, vas emissarium. 

18) A. vertebrales, a. spinales a/nteriores und posteriores, — Wurzel des n. ctccesso- 
rius, — meduUa ohlongata. 

19) V. emissaria parietcdis. 
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ceasua orbäaUs des Gaumenbeins und Jochbein. — Verbindungsöff- 
nungen: foramina ethmoidaUa ^) in der Naht zwischen lamina papyracea 
und Processus orbüaUs des Stirnbeins in das Labyrinth des Siebbeins, — 
das forcwnen optümm und die ßssura orbüaHs superior in die Schädelhöhle, 

— die ßssura orbitaMs inferior 2) zwischen ala magna des Eeilbeins und 
tuber maanUare in die fossa sphenopahMna , — das foramen zygomaticum 
orbitale ^) durch den canaiis zygomaticus in die Schläfengrube und auf 
das Gesicht, — der canalis infracyi-bitalis *) auf das Gesicht, — der canaUs 
lacrymalis in die Nase. 

3) Schläfengrube {fossa tempcyralis). Wände: /?roce«5iiÄ zygo^na- 
ticus und Seitentheil des Stirnbeins, grosser Flügel des Keilbeins, Schuppe 
des Schläfenbeins, processus zygomaticus des Schläfenbeins und Jochbein. 
Die beiden letzteren bilden zusammen den Jochbogen {arcus zygomaticus). 

— Verbindungsöffnung: das foramen zygomaticum temporale durch 
den canaMs zygomaticus in die Augenhöhle und auf das Gesicht. 

4) Fossa sphenopalaiina. Wände: grosse Flügel wnü processus 
pterygoides des Keilbeins, Gaumenbein, Oberkiefer. — Verbindungs- 
öffnungen: dSiS foramen rotundvm in die Schädelhöhle, — ^Q ßssura 
orbitaUs inferior in die Augenhöhle und den canaUs infraorbäaUs y — der 
canalis pterygopalatinus *) und die canales palatini ^) auf den harten Gau- 
men, — der canalis Vidianus '') an die hintere Seite der processus ptery- 
goides , — das foramen sphemypalatinum ®) in die Nasenhöhle. 

5) Nasenhöhle {cavum narium). Wände: 1) obere Wand: lamina 
cribrosa des Siebbeins und Körper des Keilbeins; 2) seitliche Wand: La- 
byrinth des Siebbeins, Körper des Oberkiefers, Gaumenbein, untere Mu- 
schel; 3) untere Wand: processus palatini des Oberkiefers und des Gaumen- 
beins; 4) Scheidewand: lamina perpendicularis des Siebbeins und vomer. 

— Verbindungsöffnungen: die foramina cribrosa in die Schädelhöhle, 

— das foramen sphenopalatinum in die fossa sphenopalatina , — der cana- 
Us mcisivus^) in die Mundhöhle, — der canalis lacrymalis in die Augen- 
höhle, — Oefl&iungen in die Keilbeinhöhlen, Oberkieferhöhlen und das 
Labyrinth des Siebbeins. 



1) A. ethmoidcdes anterior und posterior, — n. ethmoidalta. 

2) A. infraxyrhüalis, — v. infraorhüalü, v. ophthalmica inferior , — n. su^cutaneua 
malae, n. infraorhitcdis. 

3) N. subcutaneus malae. 

4) A. infraorbitalis, — v, infraorbitaltSy n. infraorbitalis. 

5) Al. pterygopaUxtinay — v, pterygopalatina, — n. palatini posteriores , n. nasales 
posteriores medius und inferior, 

6) N. palatini posteriores. 

7) N. Vidianus. 

8) A. sphenopalatina, — v. spTienopalatina, — n. nasales posteriores superiores, 
n. nasopalatinus Scarpae. 

9) N. nasopalatinus Scarpae mit dem ganglion nasopalaJtinum. 
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6) Mundhöhle (cavum oria). Wände: Körper des Unterkiefers, 
Processus cUveolaris des Oberkiefers, Zähne und harter Gaumen {palc^ 
tum durum\ gebildet durch die vereinigten processus palatim der beiden 
Oberkiefer und der beiden Gaumenbeine. — Y erbindungsöffnungen: 
der canaUs incisivus in die Nasenhöhle , — der canaUa pterygopcdaiinus 
und die canales palatini in die fossa sphenopalatina. 



Wirbelsäirie. 



Die Knochen, welche die Wirbelsäule (columna vertebralü) zusammen- 
setzen, sind 33 mehr oder weniger ringförmige Knochen, Wirbel (ver- 
tebrae) genannt. Jeder Wirbel besteht aus dem vorn gelegenen Körper 
{corpus vertebrae) und dem hinten an demselben angefügten Bogen {arcus 
vertebrae). Die von beiden umschlossene Lichtung heisst apertura spi- 
nalis. Durch Aneinanderfügung aller aperturae spinales der Wirbel ent- 
steht der Wirbelcanal (canaUs spinaUs). An dem oberen und andern 
unteren Bande der ürsprungstheile (Wurzel, radix) des Bogens findet 
sich zunächst dem Körper ein Ausschnitt (incisura vertebraMs superior und 
inferior). Diese Ausschnitte bilden durch Aneinanderfügung die zwischen 
je zwei Wirbeln befindlichen foramina intervertebi-alia. Gerade hinter der 
inxnsura vertebralis ragt der Querfortsatz {processus transversus) nach der 
Seite aus dem Bogen hervor; über und unter der Wurzel des processus 
trcmsversus finden sich kleine, Gelenkflächen tragende, Fortsätze (proces- 
sus obliqui superiores und inferiores). Auf der Mitte der hinteren Seite 
des Bogens ragt der Dornfortsatz {processus spinosus) hervor. Alle Wir- 
bel, welche nach diesem Typus gebaut als einzelne Knochen dastehen, 
nennt man wahre Wirbel {vertebrae verae) und rechnet zu diesen auch 
noch die 2 obersten Halswirbel, obgleich diese einige Abweichungen in 
der Bildung zeigen. Wahre Wirbel sind die 24 oberen Wirbel, welche 
wieder zerfallen in 7 Halswirbel {vertebrae colli) ,^ 12 Brustwirbel {vertebro/e 
dorsales) und 5 Lendenwirbel {vertebrae lumbales), Sie bilden zusammen 
die sogenannte aufsteigende Wirbelsäule , indem der unterste Lendenwirbel 
der massigste unter ihnen ist, und die übrigen Wirbel von demselben auf- 
wärts immer kleiner werden. — Die 9 unteren Wirbel zeigen bedeutende 
Abweichungen von dem Typus und heissen deswegen auch falsche 
Wirbel {vertebrae spuriae)\ — sie bilden zusammen die absteigende 
Wirbelsäule, weil ihr oberster der massigste ist und von diesem an die 
anderen immer kleiner werden. Die falschen Wirbel zerfallen in die 5 
Kreuzbein Wirbel, welche bei Erwachsenen zu einem Knochen (dem 
Kreuzbein, oä Äocmm) verschmolzen sind, und indie4Steissbeinwirbel, 
welche zusammen als Steissbein {os coccygis) bezeichnet werden. 




Feiten der einzelneu Wirbel. Mit Ausnahme der 
Ben obersten Halswirbel zeigen die Halswirbel unter sich, die Brust- 
fcel unter sich und die Lendenwirbel unt*r sich grosse Uebereinstimniung 
1 Baues. Die Halswirbel haben einen querovalen Körper mit sattel- 
förmiger oberer und unterer Fläche, die proceisus traaisverai nehmen noch 
einen von dem Körper entsiiringenden Fortsatz, proceasua costariua (eine 
rödimentäre Rippe) , auf und entspringen somit scheinbar mit zwei Wurzeln, 
zwischen welchen das faramen tranaversanum bleibt. Das äussere Ende 
des Processus ^anaversvs trägt zwei Hocker (tuberculum aiifenw*, und 
poaieriua). Der proceasua apinosus der Halswirbel , mit Ausnahme des 
siebenten (vertebra prominens) , ist mehr oder weniger vollständig gabel- 
förmig gespalten. — Die Brustwirbel haben einen herzförmigen Körper, 
welcher oben und unten vor den Wurzeln des Bogens eine halbe Gelenk- 
fiiche für die Köpfchen der Rippen trägt (superficies articuiares laterales). 
Der Processus trartsversus trägt an seinem äusseren Ende auf der vorderen 
Fläche eiue kleine Gelenkfläche für das tuberoulum costae. — An den 
Lendenwirbeln sind die processus tranaversi nur als kleine Höcker 
(^Processus transversus acceasorius) zwischen den processus ohUqui sichtbar. 
Die gewöhnlich als processus transversa bezeichneten Tbeile sind rudimen- 
täre Bippen (processus costai-ii). A.\s processus mammilittria wird ein kleiner 
Höcker des oberen processus obliquus bezeichnet; er ist eigentlicli der 
obere Theil des rudimentären processus transoersus. - — An dem Kreuz- 
beine sind die Vereinigungsstellen der ö Wirbel noch auf der vorderen 
Fläche als 4 lineae tranacersae sichtbar. Den unteren Wirbeln desselben 
fehlt mehr oder weniger von dem mittleren Theile des Bogens. Der 
zwischen den Bogenrudimenten befindliche Spalt heisst hiatas cmwdia 
sacralia. Die verschmolzenen processus spinosi spurü, die verschmolzenen 
processus oUiqui spurii und die verschmolzenen processus tranaversi apurit 
sind auf der hintern Seite als rauhe Leisten sichtbar. In den canaUs 
aacralis führen 4 foramina sacraHa anteriora uud 4 forainina saeralia 
posteriora. Der breitere obere Theil des Kreuzbeins (basü) ist mit dem 
unteren Lendenwirbel verbunden; der seitliche Theil {massa lateralis s. 
(da ossia sacri) durch die superficies auricularis mit dem Beckenbein ; 
der untere Theil (Spitae , apex) mit dem Steisshein. An der Spitze ragen 
die Processus obliqui inferiores des Bogenrudimentes des untersten Kreuz- 
beinwirbels als cornua saeralia herab; nach aussen von ihnen hat der 
untere Rand der Spitze die incisurae sanrococcygeue. — Von den Steiss- 
beinwirbeln hat nur der obere noch deuthche Bogenrudimente, welche 
als cornua rweci/gea den comua saeralia entgegen ragen; die anderen sind 
nur kleine rundliche Knochen. 

Die beiden obersten Halswirbel haben besondere Naraen erhal- 
ten, nämlich die Namen Träger (atlaa) für den ersten, und Dreher (_epi- 
atropheus) für den zweiten. — Der Atlas besteht aus zwei durch einen 
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vorderen und einen hinteren Bogen (arcua anterior und poeierior) yerban- 
denen maasae lateraUa, Jeder Bogen hat auf der Mitte seiner äosseren 
Fläche ein Höckerchen {tubercuiwn anteriua und posterius iUUmiü). Jede 
massa lateraUa hat eine obere Gelenkflache für die ccfndyU ossia ocdfitis 
und eine untere für den epistrapheus ; seitlich trägt sie den proeestut 
transoersus mit dem foramen tranaversarium. Auf der hinteren Fläche der 
masaa lateralis über den hinteren Bogen befindet sich eine aus dem 
foramen tranaversarium entspringende Rinne {sinus lateralis atlantisi), welche 
öfters durch eine von der massa lateralis entspringende Knochenbrücke 
theilweise zu einem Loche umgestaltet wird. Der Epistrophens ist 
nach dem Typus der Halswürbel überhaupt gebaut; nur hat sein Eöiper 
nach oben einen Fortsatz (procesaus odontoides) ^ an welchem man wieder 
Hals (coUu/fn), Kopf {caput) und Spitze {apex) unterscheidet, und welcher 
mit der hinteren Fläche des vorderen Bogens des Atlas eine Gelenkver- 
bindung eingeht; statt der oberen proceaaua obUqvi hat er grössere, zum 
Theil noch von dem Körper getragene Gelenkflächen für die Verbindung 
mit der masaa lateraUa des Atlas. 

Die Verbindung der Wirbel unter einander wird vermittelt durch 
die fibrocartilaginea intervertebralea zwischen den Wirbelkörpem; 
ausgenommen von dieser Art der Verbindung sind der Atlas , welcher sidi 
mit dem Epistrophens auf eigenthümliche Weise verbindet, und die Kreoz- 
beinwirbel des Erwachsenen, welche unter einander verschmolzen sind. 
Ligamenta capaularia verbinden die proceaaua obUgui; ligamenta 
intercruralia a. flava füllen die Lücken zwischen den Bogen aus, 
ligamenta interapinalia die Lücken zwischen den processus spinod 
und ligamenta intertranaveraaria die Lücken zwischen den pro- 
ceaaua tranaverai. Lange über die ganze Wirbelsäule herabgehende Bänder 
unterstützen diese Verbindungen, nämlich das ligamentum longitudi- 
nale anteriua auf der Vorderfläche der Wirbelkörper (als ligamentum 
occipitale anteriua medium a. lacertus mediua Wriabergi zwischen BßB- 
terhauptsbasis und ttibercuium anteriua atlaniia beginnend), — das Itgamenr 
tum longitudinale voateriua im Wirbelcanal auf der hinteren Seite der 
Wirbelkörper (als apparatua ligamentoaua an dem Bande des foramsH 
occipitale magnum beginnend), — das ligamentum nuchae, eine dünne 
Sehnenplatte zwischen der apina occipitalia interna und den processus spmosi 
der Halswirbel ausgespannt und als rundliches ligamentum apicum über 
die Spitzen aller procesaus apinoai fortgesetzt — Zwischen Kreuzbein und 
Steissbein findet sich ausser der fibrocartHago intervertebralia ein liga- 
m,entum aacrococcygeum, anteriua, 2 ligamenta aacrococcygea 
later alia und ein ligamentum aacrococcygeum poateriuafYfelcheB 
zugleich den Matua canalia aacraUa schliesst. — Die Gelenkflächen der 
masaa lateralia des Atlas verbinden sich mit den condyUa oaais ocdpMs 
und mit den entsprechenden Gelenkflächen des Epistrophens durch liga- 
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menta capsularia; durch ein Ugamentum capsulare verbindet sich eben- 
falls die vordere Fläche des procesaiis odontoides epistrophei mit der hin- 
teren Fläche des vorderen Atlasbogens. Die Lücken zwischen dem vor- 
deren und hinteren Bogen des Atlas und dem Rande des Hinterhaupts- 
loches werden durch die membrana obturatoria atlantis anterior 
und posterior ausgefüllt. — Der processua odontoides des Epistropheus 
wird durch ein Ugamentum Suspensorium dentis in der Mitte und 
zwei ligamenta alaria dentis seitlich an den Rand des Hinterhaupts- 
loches angeheftet und durch das Ugamentum cruciatum in seiner 
Lage erhalten. (Das Ugamentum cruciatum besteht aus dem von einer 
massa lateralis atlantis zur änderen gehenden Ugamentum transversum at- 
lantis und zwei Anheftungsbändern desselben an den vorderen Rand des ' 
Hinterhauptsloches und an den Körper des Epistropheus.) Der appara- 
tus ligamentosus deckt diesen ganzen Bänderapparat gegen den Wirbel- 
canal hin zu. 



Knochea des Brustkorbes. 

Die den Brustkorb bildenden Knochen sind 12 Rippen (costae) jeder- 
seits und das unpaarige Brustbein {stemum). 

Die Bippen sind lange, abgeflachte, spongiose Knochen, welche, 
als mehr oder weniger umfangreiche Bogen gestaltet, den seitlichen Um- 
fang des Brustkorbes bilden. An ihrem hinteren Ende articuliren sie in 
den ßyveae costales an der Seite der Brustwirbelsäule mit ihrem Köpfchen, 
capitulum *) und an der Gelenkfläche auf dem processus transversum der 
Brustwirbel mit ihrem Höcker, tnhercvlum^). Zwischen tvierculum und 
capitulum befindet sich als dünnere Stelle der Hals (colbim) ^), In einiger 
Entfernung von dem tuberculum biegt die Rippe plötzlich unter einem 
ziemlich vorspringenden Winkel (angiUics costae) nach vorn und unten um. 
Das vordere Ende der Rippe wird durch den Rippenknorpel (cartäago 
costalis) gebildet. Die Knorpel der oberen 7 Rippen verbinden sich mit 
dem Brustbeine; diejenigen der 5 unteren Rippen jedoch nicht, sondern 
sind entweder mit dem Knorpel der zunächst oberen Rippe verbunden 
oder ragen frei in die Bauchmuskeln hinein. Die oberen 7 Rippen heissen 
deshalb auch costae siemales s. verae, die unteren 5 dagegen costae aster- 



1) ArticuUUio costo -ajertebralis mit einem Ugamentum capituli costae ante- 
rius und einem Ugamentum capituli costae interarticulare. 

2) Artictdatio costo-transversaria mit einem Ugamentum. c osto-tr ans versa- 
rium, posterius und zwei ligamenta costo-transversaria intermedia^ einem 
superius und einem inferius. 

3) Dieser wird durch das Ugamentum colli costae anterius xmd posterius 
an dem Querfortsatze des nächst oberen Wirbels aufgehängt. 

3* 
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nales s. spurtete. Längs des unteren Randes der Rippe läuft an der inneren 
Seite derselben der 8ul(ni8 costaUa, 

An dem Brustbeine unterscheidet man den oberen Theil (Haad- 
griif, manubrium) ^ den mittleren Theil (Körper, Mittelstück, corpus) und 
den unteren Theil (Schwertfortsatz, processus xtphaides), welche alle drei 
Theile durcli Symphyse unter einander vereinigt sind. Das Mannbrinm 
hat oben einen ausgeschweiften Rand (mcisura semihmarta siemi), an 
dessen Seiten die Gelenkflächen für die extremitas stemaUs der Schlüssel- 
beins sich befinden {incisurae clamctdares). Längs des Randes des Mana- 
brium und des Körpers finden sich jederseits 7 incisurtie castcUes für die 
Gelenkverbindung mit den Knorpeln der 7 wahren Rippen *). 



KflOcheH der oberei 

Die Knochen der oberen Extremität zerfallen in die Knochen 1) des 
Schultergürtels — Schlüsselbein (clavicula) und Schulterblatt (scapula), 

— 2) des Oberarms — Oberarmbein (kttmems). — 3) des Unterarms 

— Ellenbogenbein (lUna) und Speiche (radius)^ — 4) der Hand — 8 Hand- 
wurzelknochen (ossa carpi) , 5 Mittelhandknochen (ossa metacarpi) und 14 
Fingerglieder (phalanges digitorum). 

Das Schlüsselbein besteht aus einem gebogenen, den oberen Rip- 
pen angeschmiegten rundlichen Theile (2^ar8 thoracica) und einem von 
demselben an dessen äusserem Ende unter einem mehr oder weniger 
stumpfen Winkel abgehenden flachen Theile {pats acromialis s, extremitas 
acromialis). Der vordere an das Brustbein angefügte Theil des Schlüssel- 
beins {extremitas stemalis) ist verdickt, trägt eine Gelenkfläche für die 
Anheftung an dem Brustbein 2) und hat auf ihrer der ersten Rippe zuge- 
wandten Seite einen Höcker {tuberositas clavicuUie) für die Bandverbindung 
mit der ersten Rippe ^). Die pars acromialis clavurnlae trägt eine kleine 
Gelenkfläche zur Verbindung mit dem acromion scapulae*) und hat auf 
ihrer dem processus coracoides zugewandten Seite einen rauhen Höcker 
für die Bandverbindung mit dem genannten Fortsatze *). 



1) Diese Gelenkverbindung {articulatio aterno-costalia) wird vermittelt durch ein 
Eapselband, welches verstärkt wird durch ^ieligamenta aterno-costalia radiata. 
In der Höhle dieses Gelenkes des 2. — 5. Eippenknorpels findet sich noch ein Hg amen - 
tum sterno-costale interarticulare. Die Knorpel der 6. und 7. Rippe sind 
durch ein ligamentum costo-xiphoideum an den processus adphoides angeheftet. 
— Der Knorpel der ersten Kippe ist durch Synchondrose mit dem Manubrium ver- 
bunden. — Sehnenstreifen der Intercostalmuskeln , welche von einer Rippe oder deren 
Knorpel direct zur anderen Rippe gehen, heissen Ligamenta coruscantia. 

2) ArticulMio sterno-clamadaris mit einem Zwischenknorpel. 

3) Liga/mentum costo-claviculare. 

4) Articulatio acromio - clavicularis. 
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Das Schulterblatt hat eine dreieckige Gestalt, welche von drei 
Kändern begrenzt wird, dem margo internus s.baaia acaprdaey dem margo 
externtts s, amterior und dem margo superior. Die durch diese Ränder ge- 
bildeten Winkel führen ihrer Lage nach die Namen angvhia superioTy 
angidvrS inferior und angulua externus; letzterer zeigt eine besondere Ge- 
staltung, indem er eine ausgetiefte Gelenkfläche {cavitas glenoides) bildet, 
welche, mit einem labrum glenoideum umgeben, den Gelenkkopf des 
Oberarms aufnimmt 2). Die die Gelenkfläche bildende Anschwellung des 
Winkels wird durch eine dünnere Stelle (collum scapulae) von dem übri- 
gen Knochen abgegrenzt. Gerade nach innen von denf coUum scapulae 
entspringt aus dem oberen Rande des Schulterblattes der stark nach vorn 
abgebogene 'processus coracoides^ an dessen Wurzel sich dem angulus 
superior näher die indsura scapulas , durch das ligamentum proprium 
{s. transversiim) scapulae zu einem Loch umgestaltet, befindet. — Auf 
der hinteren Fläche der scapula (superficies cUyrsalis scapulae) ragt ein 
starker Fortsatz nach hinten hervor {spina scapulae)^ dessen Ende {acro- 
mion scapulae)^ breit nach vom gebogen, sich mit einer kleinen Gelenk- 
fläche (superficies articularis acromii) an die pars acromialis claviculas 
anlegt. Die Flächen der spina scapulae bilden im Verein mit der hinteren 
Fläche des Schulterblattes die fossa supra^spinata und die fossa infraspi- 
nata. An der der Wurzel der spina scapulae entsprechenden Stelle der 
vorderen Fläche des Schulterblattes {superficies costalis scapulae) zeigt 
sich eine beträchtliche Vertiefung, durch welche diese ganze Fläche in 
eine Grube (fossa suhscapularis) verwandelt wird^). 

Das Oberarmbein hat an seinem oberen Ende {extremitas superior) 
eine Anschwellung, welche nach innen den durch eine schmale Rinne {col- 
lum humeri) abgegrenzten halbkugeligen Gelenkkopf {caput humeri) zur 
Verbindung mit dem Schulterblatte trägt*). Die äussere Hälfte der An- 
schwellung bildet ein starker Höcker, welcher durch eine Rinne {sulcus 
intertuberciUaris) in eine vordere kleinere und eine hintere grössere Hälfte 
abgetheilt ist {tuberculum minus und tubercvium majus). Das tuberculum 
m.ajus zerfällt wieder in ein tuberculum medium, und tuberculum posterius. 
Von beiden tubercula laufen an der Seite des sulcus intertubercularis vor- 
springende Leisten auf das Mittelstück des Oberarmbeins herab {spina 
tubercvM minoris und spina tuberculi majoris). Auf dem Mittelstück ist nach 

1) Ligamentum coraco-claviculare. — Unter sich sind beide Schlüsselbeine über dem 
oberen Ausschnitte des Brustbeins durch das ligamentum interclaviculare verbunden. 

2) Articulatio humeri, 

3) Zwischen dem processus coracoides und dem acromion scapulae ist das liga- 
mentum coraco-acromiale ausgespannt. 

4) Diese Gelenkverbindung (articutlatio humeri) wird vermittelt durch ein Kapselband 
{ligamentum capsulare humeri), welchem als Hülfsband das ligamentum 
aceessorium humeri (von dem processus coracoides und dem ligamentum coraco- 
acromiale zum tuberculum majus gehend) eingewebt ist. 
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aussen ein rauher Höcker (tuberoaitaa hwmeri) wahrzunehmen* Das untere 
breite Ende {extremitaa wferwr) wird durch einen walzenförmigen Yor- 
sprung {proceaaua cubüalü) gebildet, an welchem man die nach innen ge- 
legene Bolle (trochlea) für die Aufnahme der Ulna und das nach aussen 
gelegene Köpfchen {capitulum) für die Aufnahme des Radius unterscheidet. 
üeber der trochlea befindet sich vom die fovea anterior nuyor und hinten 
die fovea posterior, — über dem capttulum vom die fovea anterior minor. 
Zu beiden Seiten befinden sich neben der Wurzel des processus eubitali$ 
die condyli humeri, ein extemus und ein intemiia, welche nach oben jeder 
in eine vorspringende Leiste auf dem Mittelstücke auslaufen (apina candyU 
extemi und spina condyli interni). 

Das Ellenbogenbein {ulna) hat an seinem oberen dickerenEnde emen 
stark nach vorn vorspringenden Fortsatz {proceaaus coronoides) und einen 
stark nach oben vorspringenden {proceaaus anconaeua a. olecranon ulnae). 
Von den einander zugewandten Flächen beider Fortsätze wird die Gelenk- 
fläche für die Verbindung mit der trochlea humeri {ineiavra aemilunari» 
major) getragen. An der äusseren Oberfläche des oberen Endes der ülna 
befindet sich in unmittelbarer Fortsetzung mit der inciaura aemtlunarü 
major die indsura aemilunaria min&i' für die Aufnahme des capitulum radä* 
— An dem Mittelstücke findet sich vom gerade unter dem proceaaus 
coi'onoidea ein Höcker (tuberoaitaa ulnae) und nach aussen eine starke 
Leiste {crista ulnae). — Das untere Ende wird gebildet durth ein kleines 
Köpfchen (capitulum ulnae) ^ an dessen hinterer Seite ein Fortsatz {pro- 
ceaaus atyloidea ulnae) hervorragt. 

Die Speiche {radiua) hat an ihrem oberen Ende ein auf einer dün- 
neren Stelle {collum radü) sitzendes Köpfchen {capitulum radii), welches 
eine cavitaa glenoidea radii dem capitulum des proceaaus cuHtalia humen 
und eine circumferentia articularia der inciaura aemilu/naria minor ulmae 
zuwendet. — Dicht unter dem collum radii findet sich ein Höcker {tube- 
roaitas radii) und an der der Ulna zugewandten Seite des Mittelstückes 
eine starke Leiste {criata radii), — Das untere Ende des Radius ist ver- 
dickt und wendet der Handwurzel eine hohle Gelenkfläche (cavüaa glenoi- 
dea radii) zu. An der inneren Seite dieses Endes ist eine kleine Gelenk- 
fläche {inciaura semilunaris radii) für die Aufnahme des capitulum ulnae. 
An der äusseren Seite desselben ragt ein Fortsatz {proceaaua atyloidea 
radii) hervor *). 

Die Handwurzelknochen sind 8 an Zahl und liegen in zwei 
Reihen angeordnet {ordo auperior und ordo inferior ossium carpi). Die 

1) Die Vereinigung beider ünterarmknochen unter einander wird bewerksteUigt an 
den oberen Enden durch das ligamentum annulare radiiy welches, die circum- 
ferentia articularia radü umschlingend, das capitulum radii an die indsura semikinaris 
minor ulnae heftet; — an den unteren Enden durch die memhrana sacci/ormis 
und die cartilago triangnlaris^ welche, durch das ligamentum auhcruentum 
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Knochen der ersten Reihe sind, von dem Badialrande aus aufgezählt, 
das 08 naviculare, os lunatum, os trtquetrum und os pisiforme *). 
Die Knochen der zweiten Reihe sind, von dem Radialrande aus aufge- 
zählt, das 08 multangulum maju8y 08 multangulutn minus, os 
capitatum und os hamatum^). — An dem Radialrande bilden die 
tuberositaa ossis navicularts und die ttiberosttas ossis muUo/njgvli Tnajoris 
zusammen die eminentia carpi radialis'^ an dem Ulnarrande werden das 
08 pisiforme und der hamuias s. processus uncmatus ossis hamati durch 
das ligamentum pisO'Uncinatum zur eminentia carpi ulnaris vereinigt. 
Von der eminentia carpi radialis ^g^YA das ligamentum carpi volare 
proprium zur eminentia carpi ulnaris und schliesst dadurch die Hand- 
wurzel zu einem Ringe. 

Die Mittelhandknochen sind 5 an der Zahl und werden nach den 
Namen der zugehörigen Finger näher bezeichnet als os metacaipi pollidsy 
indicisy digiti mediiy digiti annularis und digiti minimi, oder auch nach 
der Zahl als os metacarpi primum y secundum,, tertium y quartum und gt*m- 
tumy wobei man den Mittelhandknochen des Daumen als ersten rechnet. 
Alle Mittelhandknochen haben ein dünneres , von den Seiten flachgedrücktes 
Mittelstück und zwei Gelenkenden. Das der Handwurzel zugewandte Ge- 
lenkende (basis ossis metacarpi) ist im Ganzen vierseitig und trägt eine 
oder mehrere für jeden einzelnen charakteristische Gelenkflächen, welche in 
ihrer Gestalt der Gestalt der zugewandten Gelenkfläche der Handwurzel 
entsprechen. Ausserdem haben der. zweite und fünfte Mittelhandknochen 
noch je eine und der dritte und vierte Mittelhandknochen je zwei seitliche 
Gelenkflächen an der Basis für die gegenseitige Verbindung unter einan- 



an den processus styloides ulnae angeheftet, eine Fortsetzimg der der Handwurzel 
zugewandten Gelenkfläche des Radius darstellt. Die Mittelstücke beider Knochen sind 
durch die zwischen crato radiixm<A. crista ««Znoe ausgespannte memhrana interossea 
antihrachii verbunden, in welcher als stärkerer Strang die chorda transversalis 
vorspringt. — Die vereinigten oberen Enden beider ünterarmknochen sind mit dem 
Processus cubitalis humeri durch ein Kapselband verbunden, welches durch zwei liga- 
menta lateralia: ein extemum und ein intermum, so wie durch das ligamentum 
accessorium cuhiti verstärkt wird. 

1) Die drei erstgenannten bilden eine gemeinschaftliche Gelenkfläche gegen die 
cavitas glenoides radii und die cartüago trtangularis hin {articulatio carpi), indem sie 
nnter sich durch straffe ligamenta carpi volaria und dorsalia vereinigt sind. 
Das OS pisiforme jedoch verbindet sich nur durch eine schlaffe Kapselmembran mit 
dem os triquetrum und diese Kapsel hat ein ligamenttim volare zur Verstärkung. 

2) Diese vier sind unter sich wie die Knochen der ersten Reihe durch straffe liga- 
menta dorsalia und volaria, das os hamatum und das os capitatum ausserdem noch 
durch ein ligamentum interosseum verbunden und bilden in ihrer Verbindung eine ge- 
meinschaftliche Gelenkfläche gegen die Knochen der ersten Reihe, mit Ausnahme des 
08 pisiforme (articulatio binorum ordinum carpi, eine etwas freiere Amphi- 
arthrose), und eine andere gegen die Mittelhandknochen {articulatio carpo-meta- 
carpea, eine sehr straffe Amphiarthrose). 
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der. Charakteristisch ist noch für die Basis des Mittelhandknochens des 
kleinen Fingers die an dem Ulnarrande befindliche tuberosäaa osata meto- 
carpi digüi minimu Das den Fingern zugewandte Glenkende ist ein läng- 
liches Köpfchen {capitukum oaais metacarpi piimi etc.), an dessen Seiten 
Gruben für den Ursprung der Ugamenta lateraUa befindlich sind *). 

Die Fingerglieder sind 14 an Zahl. Zwei derselben kommen auf 
den Daumen , je drei auf jeden der tlbrigen Finger. Die erste Phalanx ist 
charakterisirt durch eine kleine, ziemlich flache Gelenkfläche für das capi- 
ttdum 0SS18 metacarpi und durch eine Rolle für die zweite Phalanx, — 
die zweite Phalanx durch eine Hohlrolle für die erste und eine erhabene 
Rolle für die dritte Phalanx, — die dritte Phalanx durch eine Hohlrolle 
für die zweite und durch ihr freies rauhes Ende. Die beiden Phalangen 
des Daumens tragen den Charakter einer ersten und einer dritten Phalanx *). 

1) Die Bases der Mittelhandknochen werden unter sich durch straffe Ugamenta 
hasium ossium metacarpi dorsalia und volaria verbunden, und gehen eben 
solche Verbindungen mit den Handwurzelknochen zweiter Reihe durch die Ugamenta 
carpo-metacarpea dorsalia und volaria ein. Die Basis des MitteUiandknochenfl 
des Mittelfingers ist mit deijenigen des Bingiingers ausserdem noch durch eial ig Omen- 
tum interosseum vereinigt. Der Mittelhandknochen des Daumens ist aUein freier 
beweglich mit dem os multangulum majus durch eine schlaffe Kapsel verbunden, welche ein 
ligamentum volare, dorsale, laterale radiale und laterale ulnare als 
Hülfsbänder hat. — Die articulatio carpi und die articulatio hinorum ordi- 
num carpi werden durch schlaffe Kapseln gebildet, welche durch einige HCÜfsb&nder 
unterstützt werden. Die wichtigsten derselben sind das ligamentum carpi laterale 
radiale zwischen ^em processus styloides radii und dem os ncmculare, — das ligc^ 
mentum carpi laterale ulnare zwischen dem processus styloides ulnae und dem 
os triquetrum, — das lig amentum laterale hinorum ordinum ossium, carpi 
radiale zwischen os naviculare und os multangulum majus, — und das ligamen- 
tum laterale hinorum ordinum ossium carpi ulnare zwischen os triquetmm 
und OS hamatum. Ausser diesen sind noch andere Ugamenta dorsalia und volaria 
über diese beiden Gelenkverbindungen hingespannt, von welchen im Allgemeinen die volaria 
die stärkeren sind ; unter diesen zeichnen sich namentlich aus das ligamentum volare inter 
OS capitatum et os naviculare und das ligamentum volare inter os capitaJtum, et os tri- 
quetrum {ligamenta transversa hinorum ordinum ossium carpi radiale und tdnare). 
Das OS capitatum zeigt an der Anheftungsstelle dieser Bänder einen Höcker (tuberosi' 
tas ossis capitati). 

2) Die erste Phalanx wird mit dem Mittelhandknochen und alle Phalangen desselben 
Fingers unter sich durch Kapselbänder vereinigt, welchen ligamenta lateralia 
als Hülfsbänder beigegeben sind. Quer über jedes Gelenk sind auf der Volarseite des- 
selben die ligamenta transversaria gespannt, in welchen hie und da Sesambeine 
vorkommen ; regelmässig finden sich zwei Sesambeine in dem ligamentum transverscuium 
des Gelenkes zwischen dem Mittelhandknochen und der ersten Phalanx des Daumens. 
Die ligamenta tramsversaria zwischen* Mittelhandknochen und erster Phalanx der übrigen 
Finger sind durch starke Querbänder unter einander vereinigt, welche den Namen 
ligamenta capitulorum ossium metacarpi erhalten haben. Dieser Name ist 
aber unpassend, weil nicht die capüula, sondern die ligamenta transversaria durch 
diese Bänder unter einander verbunden werden. 
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Knöchel der nnterei Eitremität. 

Die Knochen der unteren Extremität zerfallen in die Knochen: 1) des 
Beckengürtels — Hüftbein (os üium)^ Sitzbein (os ischii) und 
Schambein {os pubia) zu dem einen Beckenbein {pa pelvis s.coxaes, 
innommatum) vereinigt, — 2) des Oberschenkels — Oberschenkelbein 
(Jemur)^ — 3) des Unterschenkels — Schinbein (tibia) und Waden- 
bein (ßbiUa), — 4) des Fusses — 7 Fusswurzelknochen {ossa tarsi)^ 5 
Mittelfussknochen {ossa metatarsi) und 14 Zehenglieder {phalanges digi- 
torurn). 

Das Beckenbein ist in seiner Mitte am dicksten da, wo es die 
Pfanne (acetabulum) trägt. lieber dieser Stelle liegt ein schaufelförmiger 
Knochentheil , das Hüftbein, unter ihr ein ringförmiger, ein Loch (foramen 
obturatoriiim^ Hüftloch, im frischen Zustande durch die membrana ob- 
turatoria geschlossen) umschliessend. Die hintere Hälfte dieses Einges 
ist das Sitzbein, die vordere das Schambein. In der Pfanne stossen diese 
drei Knochen so zusammen , dass jeder den dritten Theil der Pfanne bil- 
det. Auf der äusseren Fläche des Hüftbeins sieht man eine schwache 
Muskellinie (Jinea arcuata externa ossis tltum); au der inneren Fläche fin- 
det sich eine rauhe hintere Abtheilung, in deren hinterem Theile sich die 
tuberositas ossis ilium und in deren vorderem Theile die superficies auri- 
auiaris ossis ilium sich befindet, letztere zur Symphysenverbindung mit der 
gleichnamigen Oberfläche des Kreuzbeins. Die stark vorspringende linea 
arcuata interna j welche sich auf das Schambein fortsetzt, trennt die über 
ihr gelegene fossa iliaca von einer kleineren unter ihr gelegenen glatten 
Fläche. — Der obere Rand (Hüftbeinkamm, crista ossis iliwm) ist breit 
und zeigt in der Mittellinie eine erhabene Leiste {linea intermedia 
cristae ossis ilium) imd zu beiden Seiten derselben gewulstete Ränder (la- 
bium intemum und labium externum cristae ossis ilium). Die Winkel des 
Hüftbeinkammes mit dem vorderen und mit dem hinteren Rande des Hüft- 
beins springen spitzig hervor als spina anterior swperior und spina posterior 
superior cristae ossis ilium. Der vordere glatte abgerundete und ausgeschnit- 
tene Rand {indsura semilunaris) endet über der Pfanne mit der «pewa an- 
terior inferior cristae ossis ilium. Der hintere Rand hat einen oberen rauhen 
und scharfen Theil , welcher unten mit der spina posterior inferior endet, 
und einen unteren abgerundeten glatten Theil, welcher mit dem Sitz- 
beine gemeinschaftlich' die incisura ischiadica major bildet. Die indsura 
ischiadica major wird durch die spina iscMi von der unter ihr am hinteren 
Rande des Sitzbeins gelegenen indsura ischiadica minor getrennt. Die 
letztere endet unten an dem tvher ischii y dem gewulsteten Winkel, in 
welchem pars ascendens imd pars descendens ossis ischii zusammenstossen. 
— Mit der pars ascendens ossis ischii ist durch eine etwas verdickte Stelle 
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des Knochens der absteigende Ast des Schambeins {pars descendem 
08818 pubia) verbunden, welcher in einem verdickten Winkel, der sich mit 
dem der anderen Seite in der aympkyaia oaaium pubis^) yerbindet, 
mit der pars horüorUcUia oasis pubia vereinigt ist. An dem oberen Ende 
der vorderen Seite der Symphyse ragt auf jedem Schambeine ein Ideinei 
Höcker, tuhereubim pubia ^ hervor. Auf dem oberen Rande des horizon- 
talen Astes des Schambeins findet sich gerade in der Mitte zwischen dem 

tuberciUum pubia und der apina anterior inferior das tuberculum iHo-ptc- 

tinaeum. Auf diesem Rande findet sich ferner noch längs desselben ver- 
laufend eine stark vorspringende Leiste (Schambeinkamm, pecten pMa)y 
welche in die linea arcuata interna übergeht. An dem unteren dem fora- 
tnen obturatorium zugewandten Rande des horizontalen Astes des Scham- 
beins findet sich ein Ausschnitt {inciaura obturatorici). — Die Pfanne 
{acetaiulum) wird von den dickeren Theilen (Körper, corpus) aller drd 
Knochen gebildet , zeigt an ihrem unteren Rande einen bedeutenden Aus- 
schnitt {inciaura acetaiuli)^ welcher zu einer rauhen Stelle derselben 
{f(yvea acetabidi) hinführt. Die überknorpelte Gelenkfläche der Pfanne ist 
halbmondförmig gestaltet {auperficiea lunata). Im üischen Zustande um- 
fasst ein faserknorpliges supercilium acetabuli den Pfannenrand und 
überdeckt die inciaura a^etaimli^). 

Das Oberschenkelbein hat an seiner extremüaa auperior einen 
grossen Kopf (caput) , dessen überknorpelte Fläche eine kleine rauhe Grube 
(Javea capitis osaia femoria) trägt. Der Kopf steht auf einem langen 
Halse (collum), welcher mit einem stark wulstigen Winkel (grosser Roll- 
hügel, trochanter major) ^ an dessen Innenseite die /o*«a trochanterica ist, 
an den Körper (corpua) des Oberschenkels stösst. An der hohlen Seite 
dieses Winkels etwas nach hinten ragt ein kleiner abgerundeter Fortsatz 
(kleiner Rollhügel, trochanter minor) hervor. Beide Rollhügel sind durch 
erhabene Linien auf der hinteren und auf der vorderen Seite des Knochens 
verbunden (linea intertrochanterica anterior und poaterior). Von beiden 
Rollhügeln laufen rauhe Leisten {apina trochanterica major und minor) auf 
den Körper des Knochens herab und vereinigen sich in einiger Entfernung 
von denselben zur linea aapera an der hinteren Seite des Körpers. An 
der extremitaa inferior des Oberschenkels spaltet sich die Unea aapera 



1) Diese Symphyse wird verstärkt durch das ligamentum arcuatum supe^ 
riu8 und inferiua. 

2) Die Verbindung des Beckenbeins mit der Wirbelsäule wird vermittelt durch die 
Symphysis sacro-iliaca, welche unterstützt wird durch die ligamenta sacro- 
iliaca naga anteriora und posteriora, die ligamenta ilio-sacra postiea 
longum und breve und durch die ligamenta ilio-lumbalia superius und »n- 
ferius. — Die einander zugewandten freien Ränder des Kreuzbeins und des Sitzbeins 
sind verbunden durch das ligamentum spinoso-sacrum und das ligamentum 
tuberosO'Sacrum. 
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wieder in zwei Schenkel {spina comdyU extemi und interm)^ welche nach 
den beiden unteren Gelenkköpfen {condylua externvs und internus) führen. 
Der Raum zwischen beiden Condylen ist vorn tiberknorpelt zur Aufnahme 
der Kniescheibe (fossa patellae)^ hinten aber tief eingeschnitten und rauh 
(^fossa intercondyUca) *). 

Das Schinbein hat an seiner extremitas superior zwei leichtvertiefte 
Gelenkflächen für die Condylen des Oberschenkels. Zwischen beiden ragt 
die eminentia intermedia hervor. Man unterscheidet an der extremitas 
superior einen condylus interrvus und einen condylus extemus. An dem 
condylus extemus zeigt sich seitlich unten die superficies articularis late- 
ralis für das Köpfchen des Wadenbeins. Auf der hinteren Seite der extre- 
mitas superim- läuft eine niedrige Leiste {lineä obliqua tibiae) quer herab. 
Der vordere scharfe Winkel des Schinbeins [crista tiUae) endet nahe der 
extremitas superior als tuherositas tibiae, — Die extremitas inferior trägt 
an ihrer inneren Seite einen starken Vorsprung (inneren Knöchel, malle- 
olus internus) y dessen äussere Oberfläche Theil nimmt an der Bildung der 
unteren Gelenkfläche {cavitas gUnoides tibiae)\ neben dieser nach aussen 
befindet sich auf der äusseren Obei^fläche der tibia die incisura peronaea 
für die Aufnahme des Wadenbeins. 

Das Wadenbein ist mit seiner extremitas superior (Köpfchen , capi- 
tulum fibulae) durch Amphiarthrose ^) an die superficies articulaiis latera- 
lis tibiae geheftet. Die extremitas inferioi^ (äusserer Knöchel, malleolus 
exteinus) ist durch kurze strafl'e Bänder in der incisura peronaea des 
Schinbeins eingefügt^). Der ganzen Länge des Mittelstückes nach zieht 
sich eine stark vorspringende Leiste, die crista fibulae , welche mit dem 
hinteren äusseren Winkel des Schinbeins durch das ligamentum int Cr- 
osse um verbunden ist*). 

Die Knochen der Fusswnrzel sind sieben. Zwei derselben liegen 
über einander unmittelbar unter dem Unterschenkel; zu oberst der 
ialus s, astragalus (Sprungbein), zu unterst der calcaneus (Fersen- 



1) Die Gelenkverbindung zwischen Oberschenkel und Beckenbein {articulatio 
eoxae), ein Nussgelenk {enarthroms) , wird vermittelt ^xxrch em ligamentum cajp Bil- 
iare , in welchem sich als stärkere Faserzüge das ligamentum ilio-femorale und 
die zona orhicularis unterscheiden lassen. Die fovea capitis ossis femcnHs wird 
durch das ligamentum teres an die fovea acetabuli angeheftet. 

2) Ligamentum capituli ßbulae. 

3) Diese Verbindung {Symphysis tibio -peronaea) wird noch verstärkt durch liga- 
menta malleoli extemi anterius, posterius und superius. 

4) Die Gelenkverbindung zwischen Ober- und Unterschenkel (Kniegelenk, articulatio 
genu) wird durch eine unvollständige Kapsel (ligamentum capsulare genu) gebildet, 
welche in ihrem hinteren Theile einen stärkeren Streifen (ligamentum popliteum) 
hat. An der vorderen Seite wird das Gelenk durch die Schenkelfascie und durch die Sehne 
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bein). Vor diesen beiden Knochen befinden sich neben einander ange- 
ordnet das OS naviculare, oa cuboidea und die 3 oaaa cuneifor- 
miaj welche vom Grosszehenrande an gezählt als prtmum, secundum 
und tertium bezeichnet werden; und zwar reihen sie sich in der Rich- 
tung von vom nach hinten so aneinander, dass das oa cuboides vor den 
calcaneua zu liegen kommt, — vor den talus aber das oa naviculare und 
vor dieses die drei oaaa cuneiformia, Bemerkenswerthe Theile an diesen 
Knochen sind folgende: 1) an dem talua — der Körper (corpus) mit 
einer oberen Gelenkfläche für den Unterschenkel und einer unteren durch 
den aulcua tali getheilten Gelenkfläche für den calcaneua, und mit einer 
flachen tnciaura talt an dem hinteren Bande zwischen einem tuberctdum 
extei-nwm und einem tuAerciUtmi mternum, — femer der Kopf {caput tali) 
durch den Hals {coUum tali) mit dem Körper verbunden, eine dreitheilige 
Gelenkfläche tragend für das oa naviculare , das ligamenturn calcaneo- 
naviculare inferius und den calcaneua; 2) an dem calcaneua — die 
hinten gelegene tuberoaitas calcanei, das innen gelegene auatentacuium 
tali, dessen Gelenkfläche von der Gelenkfläche des Körpers des calca- 
neua durch den aulcua calcanei getrennt ist, und der proceaaua anterior 
mit einer sattelförmigen Gelenkfläche für das oa cuboidea und einer klei- 
nen oberen für das capu^ tali; 3) an dem oa naviculare — die nach 
innen gelegene tuberoaitaa oaaia navicularis mit dem darunter befindlichen 
avlcua oaaia navicularis; 4) an dem oa cuboidea — die auf der Plantar- 
fläche gelegene tuberoaitas osaia cuboidia und dem vor derselben befind- 
lichen aulcua oasis cuboidia. 

Der MittelfuBS wird durch 5 Knochen gebildet, welche vom Gross- 
zehenrande an gezählt werden als oa metatarai primumy aecundumy tet- 
tiurriy quartam, guintum, Ihr der Fusswurzel zugewandter Theil wird, 
wie bei den Mittelhaudknochen , baais genannt , das den Zehen zugewandte 
Ende capituium. Beide sind im Wesentlichen den entsprechenden Theilen 
des Mittelhandknochen gleich gestaltet. Bemerkenswerth ist an der Basis 
des Mittelfussknochens der kleinen Zehe die nach aussen hervorragende 
tuberositas ossis metatarsi quinti 

Die Zehen werden wie die Finger durch 14 phalanges gebildet, 
welche den Phalangen der Finger im Wesentlichen gleich gestaltet, und 



der Unterschenkelstrecker {ligamenturn patellae) geschlossen, in welche die Knie- 
scheibe (jpateUd) mit einer nach unten gerichteten Spitze (apex patellae) eingefügt ist. 
Ton dem ligamenturn patellae geht eine schmale Synovialhautfalte (ligamenturn 
mucosum) mit zwei seitlichen Falten (ligamenta alaria) in die fossa intercondy- 
lica des Oberschenkels. Seitlich drängen sich die cartilaginea semilunares in das 
Gelenk ein, beide vom vereinigt durch das ligamentum transvernum. Holfsbänder 
finden sich fünf , ein ligamentum laterale internum, ein ligamentum laterale 
externum longum nnd breve und zwei ligamenta cruciata. 
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auch auf gleiche Weise unter sich und mit den Mittelfussknochen ver- 
bunden sind, wie die Fingerphalangen unter sich und mit den Mittel- 
handknochen *). 



1) Zur Verbindung der Fusswurzelknochen unter sicli und mit dem Mittelf usse und 
dem Unterschenkel treten zuerst die Basis der fünf Mittelfussknochen , die 3 ossa cunei- 
formia^ das oa cuboides und das os naviculare zusammen, indem sie sich unter einan- 
ander durch straffe ligamenta dorsalia, plantaria und theilweise auch inter- 
ossea zu Amphiarthrosen verbinden. Mit dem os naviculare und dem os cuboides ver- 
bindet sich sodann der coZcan^i^ durch die ligamenta calcaneo-navicularia (ein 
dorsale und ein plantare) und durch die ligamenta calcaneo-cuhoidea (ein 
dorsale, ein externum und em plantare). Auf diese Art wird eine hohle Gre- 
lenkAäche für die beweglichere Einfügung des talv^ gebildet. In derselben wird der 
talus an den calcaneus befestigt durch die ligamenta talo-calcanea (ein internum, 
ein posterius, ein externum und ein interosseum, den durch den sulcus tali \xnidL 
suhms calcanei gebildeten sinus tarsi ausfüllend) ; an das os naviculare wird der talus 
befestigt durch die ligamenta talo-navicularia (ein dorsale und ein inter- 
num). — Die so verbundene Fusswurzel bildet mit dem Unterschenkel durch den tahis 
die articulatio pedis (einen ginglymus), welche durch zwei seitliche Bänder unter- 
stützt wird, das innere (ligamentum deltoides) geht von dem inneren Knöchel an 
den tcihis und den calcaneus, das äussere zerfällt in drei Bänder, welche gemeinschaft- 
lich an dem äusseren Knöchel entspringen; das hintere und vordere derselben {liga- 
mentum talo-fihulare anterius und posterius) gehen zum talv^; das mittlere 
{ligamentum triquetrum) zum calcaneus. 



Präparation der Maskeln. 



Allgemeine Regeln. 

Mit der Untersuchuug der Muskeln pflegen die Präparirübungen zu 
beginnen. Die wissenschaftliche Ordnung verlangt dieses und zugleich 
sind die Muskeln als gröbere Theile, deren Darstellung nicht eine ver- 
wickelte Technik erfordert, sehr geeignet, in die Methode der anatomischen 
Technik überhaupt einzuführen. 

Der Präparant soll nicht, wie dieses so häufig geschieht, die Kennt- 
niss der Muskeln und deren Studium durch Präpariren gering schätzen, 
sondern soll diesem Gegenstande allen Fleiss und alle Aufmerksamkeit 
zuwenden. Wer die Muskeln gut durchgearbeitet hat, hat sich schon 
eine Fertigkeit der Technik erworben, mit welcher er ziemlich weit 
reicht; — und wer die Muskeln gut kennt, dem ist das Studium der 
Gefässe und Nerven ungemein erleichtert, denn die Muskeln bieten die 
wichtigsten topographischen Verhältnisse für diese Theile. Es meinen so 
Viele, auf die Kenntniss der Muskeln komme es gar nicht an, die Gefässe 
und Nerven und deren Lage seien das wichtigere und auf diese müsse 
man daher vorzugsweise seine Aufmerksamkeit richten; — eine solche 
Auffassung ist um Nichts besser, als wenn einer wollte die Muskeln stii- 
diren, ohne die Knochen zu kennen. Und wodurch will man denn die 
Lage der Gefasse und Nerven merken und bezeichnen, wenn man die 
Muskeln nicht kennt, durch welche die Lage bestimmt wird? 

Wer die Muskeln kennen lernen will , soll sich wohl vergegenwärtigen, 
dass der Muskel nicht ein Stück Fleisch von bestimmter Gestalt und Lage- 
rung ist, sondeqi ein contractiler Apparat, welcher zwei Enochenpunkte, 
an welche er angeheftet ist, einander nähert und dadurch Bewegungen 
des Körpers hervorbringt. Der einzelne Muskel ist daher erst dann richtig 
gekannt, wenn man nicht nur seine Gestalt und Lagerung sondern vor 
allen Dingen seine beiden Anheftungspunkte kennt. Ein Muskel ist dem- 
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nach dann erst in belehrender Weise ausgearbeitet, wenn er nicht nur 
in seinem Bauche vollständig rein gearbeitet ist , sondern aucli jederseits 
in seiner Knochenauheftiuig scharf und bestimmt hingeetellt ist. 

Für die Präparation der Muskeln muss zuerst die dieselben bedeckende 
Haut so abgezogen werden, dass die Muskeln für eine gute Präparation 
zugänglich sind. Dieses geschieht in folgender Weise: 

Man umgrenzt den wegzunehmenden Hautlappen zuerst durch Ein- 
schnitte , welche durch die Haut hindurchdringen aber nicht weiter gehen, 
als bis in das subcutane Zellgewebe. Man geht für diesen Zweck mit 
einem oder mehreren Schnitten in die Tiefe, während man die Haut mit 
der linken Hand so anspannt, dass der Schnitt sogleich klaflft und man 
d^er deutlich sehen kanu , wie tief man eingedrungen ist. Ist man gerade 
eben durch die Lederhaut durchgedrungen, so entfernt man den Haut- 
lappen, indem mau zuerst mit der Pincette einen Zipfel aufhebt und von 
seiner Änheftuiig löst und dann, sobald das aufgehobene Stück dazu gross 
genug ist, dasselbe mit der Hand anfasst imd anspannt, um es dann iu 
grösseren Messerzügen abzulösen. Hierbei sind einige Punkte von Inter- 
esse zu beobachten, — Vor Allem arbeite man so, dass man von rechts 
nach links vorrückt , wenn es irgend geschehen kann. Vorrücken vou links 
nach rechts oder von dem ferneren Punkte zu sich hin bietet für die Hal- 
tung der Hände, wie man sich leicht überzeugen wird, ziemliche Schwie- 
rigkeit und ist deshalb zu vermeiden, wenn es nicht durch die äusseren 
Umstände geboten ist, — Ferner lege man die Klinge des Messers leicht 
schief, so dass man mit dem Bücken derselben über die Muskeln hinstreicht 
und die Schneide der Haut zuwendet Mau vermeidet es auf diese Weise 
am Besten den Muskel oder dessen Zellgewebehülle zu verletzen. Ein 
Schnitt in die Haut ist ziemlich gleichgültig, — Die Ebene, in welcher 
man bei dem Ablösen der Haut vorwäits geht, sei so gewählt, dass auf 
dem Muskel eine ziemlich dicke Lage von Zellgewebe liegen bleibt. Man 
lasse diese Lage lieber etwas zu dick sein, als dass man den Muskel 
stellenweise ganz oder fast ganz von seiner Hülle entblösst. Wii-d diese 
Vorschrift versäumt, so bieten sich später bei der Ausarbeitung des Mus- 
kels grössere Schwierigkeiten. — Man benutze ferner das Wegnehmen der 
Haut, um au einem groben und deutüchen Gegenstande eine si)äter sehr 
brauchbare Erfahrung zu machen. Man arbeite nämlich einmal, nachdem 
man eine gewisse Hautstreeke gelöst hat, so weiter, dass man, ohne die 
Haltung der Hand an dem Hautstücke zu ändern, immer an derselben 
Stelle weiter trennt. Man wird alsdann bald finden, dass man in Verle- 
genheit geräth, weil man in einer Tasche arbeitet, in welcher die Schnitte 
nicht mehr fördern. Der Grund für diesen Uebelstand liegt in dem Fol- 
genden: Eine Zellgewebemasse , welche man durchschneiden will, soll an- 
gespannt sein; verfährt man nun in der bezeichneten Weise, so wii'd die 
Spannung bald von den seitlich neben der Tasche gelegenen Zellgewebe- 



48 Präparation der Muskeln. 

massen aufgenommen und in der Tasche selbst fehlt die Spannung; sobald 
man nun diese gespannten seitlichen Zellgewebemassen zerschnitten hat, 
ist wieder in der ganzen Linie, in welcher man vorwärts zu schreiten hat 
die nöthige Spannung da und die Arbeit geht rasch und ungehindert weiter. 
Nachdem nun in angegebener Weise mit der nöthigen Vorsicht und 
mit aller Ruhe die Haut entfernt ist, ist die Ausarbeitung der Muskeln 
vorzunehmen, indem man, nachdem man sich soweit möglich durch die 
erkennbaren Knochenpunkte orientirt hat , einen Muskel nach dem anderen 
vornimmt. Man überzeugt sich zuerst durch die Hülle hindurch von dem 
Faserverlaufe des Muskelbauches und in der Richtung desselben schneidet 
nlan , nachdem man die Faserung durch geeignete Lagerung gut gespmmt 
hat, durch die Hülle hindurch bis gerade eben in die Muskelmasse selbst 
hinein. Die Anspannung ist nicht nur eine wichtige Vorbereitung für d^ 
technischen Theil der Arbeit, sondern sie gibt zugleich schon eine wich- 
tige Belehrung über die Wirkungsweise des betreffenden Muskels, indem 
der Muskel durch diejenige Bewegung am besten gespannt, d. h. am 
meisten verlängert wird, welche der Bewegung, die er im Leben ausfahrt, 
entgegengesetzt ist. Die Bewegung, welche man ausführen muss, um 
einen Muskel anzuspannen , erlaubt daher auch schon einen unmittelbaren 
Schluss auf seine Wirkungsweise. Für den erwähnten Anfangsschnitt durch 
die Muskelhülle wählt man am liebsten den mehr nach rechts gelegenen 
Rand des Muskelbauches oder denjenigen, welchen man mit einer leichten 
Veränderung in der Stellung zum rechtseitigen machen kann. Man hat 
damit einen Schnittrand durch die Muskelhülle gewonnen und setzt nun 
die Arbeit in der Weise fort , dass man diesen Rand nach und nach mit 
der Pincette aufhebt und die Muskelhülle durch den Schnitt von der unter- 
liegenden Muskelmasse entfernt; man rückt dabei in der Richtung der 
Faserung vorwärts und schält auf diese Weise zuerst ein ganzes Muskel- 
bündel aus seiner Hülle heraus, ehe man an das folgende Muskelbündel 
geht. Man hüte sich dabei vor der vorher beschriebenen Taschenbildung 
und trage Sorge, die Muskelhülle als eine ganze unversehrte Platte von 
dem Muskel wegzunehmen; man muss hierfür die Klinge so schief legen, 
dass ihre Schneide immer gerade eben in der Muskelsubstanz geht, wäh- 
rend der Rücken der wegzunehmenden Hülle zugewendet ist. Diese Vor- 
schrift mag auf den ersten Anblick als eine unnöthige Subtilität erscheinen; 
sie ist es aber nicht, denn nur, wenn sie gehörig berücksichtigt wird, 
kann man eine genaue Arbeit rasch vollenden. Es ist ein sehr gewöhn- 
licher Fehler der Anfänger, dass sie die hierauf zu verwendende Aufmerk- 
samkeit scheuen und die Muskelfläche nur oberflächlich frei legen in der 
Meinung, die stellenweise liegenbleibenden Zellgewebefetzen nachträglich 
zu entfernen; — wer so verfahrt, der wird bald zu seinem Nachtheile 
erfahren ; dass er mit sehr viel grösserem Zeitaufwand sehr viel weniger 
befriedigende Arbeit liefert. — Man wache deshalb sorgfaltig auf die 
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^ ''&ha!tung jener Zellgewebeplatte und nebme lieber etwas von der Muskel- 
substanz weg, als dass man eine Verletzung der Platte geschehen lasse. 
Ist aber doch eine Verletzung entstanden, so suche man hinter derselben 
die Continuität der Platte sogleich wieder herzustellen. Aus dem Gesag- 
ten ergiebt sich auch schon als Nothwendigkeit , dass die Schnitte stete 
in der Richtung der Muskelfasern geführt werden müssen und niemals 
quer über dieselben, weil man sonst durch Verletzung der Muskelbündel 
die Oberfläche des Muskels veninstaltet. — Noch ist zu bemerken, dass 
aus der Tiefe des Muskels nicht selten kleine Geßisse oder NervenSstchen 
an die Oberfläche hervortreten ; wo man solches findet , da ziehe man das 
Aestchen stark an, indem man es besonders mit der Pincette fasst, und 
schneidet es dann möglichst tief durch; der in dem Muskel zurückbleibende 
Theil springt dann so weit zurück , dass er verschwindet; — versäumt man 
diese Vorsicht, so erhält man unsaubere Arbeit und in der Regel auch 
Verletzungen der wegzunehmenden Zellgewebeplatte. 

Der vollständig rein gearbeitete Muskel hat eine lebhafte Farbe und 
einen eigenthümlichen Glanz; wo dagegen noch Zellgewebelagen sieb fin- 
den, erscheint seine Ohei-fläche matt und trüb, 

Soll ein Muskel entfenit werden, damit tiefer gelegene Muskeln kön- 
nen erreicht und ausgearbeitet werden, so geschieht dieses am besten da- 
durch, dass man den Bauch desselben quer durchschneidet und ihn dann 
nach beiden Seiten hin zurückschlägt. Man kann bei dieser Gelegenheit 
auch die beiden Anheftungspunkte allseitig frei legen. Später nimmt man 
dann den Muskel dadurch ganz weg , dass man seine Anheftungen hait an 
dem Knochen wegschneidet ; auf diese Art allein kann man die betreffen- 
den Knochenpunkte genau sehen. Es ist sehr zu empfehlen, dass ein so 
gefuudener Knochenpunkt hernach noch an einem skeletii'ten Knochen 
nachgesehen und verghchen werde; man lernt dadurch zugleich die Ge- 
stalten der Knochen viel besser kennen und verstehen, Solclie Muskeln, 
welche zu kurz sind und etwa auch eine zu breite Anheftung haben, als 
dass sie könnten bequem zurückgeschlagen werden, müssen nach ihrer 
Durchschneidung sogleich auf die angegebene Weise entfernt werden. 

Im Allgemeinen ist sehr zu ratben, dass man für den Arbeitsplan, 
soweit es irgend geschehen kann, immer die Muskelgruppe massgebend 
sein lasse. Man sucht sich zuerst die ganze Muskelgruppe zu isoliren und 
dieselbe hi ihrem Verhältnisse zu benachbarten Gruppen kennen zu lernen, 
dann erst geht man an die Analyse der Gruppe, indem man sie in ihre 
einzelnen Elemente zerlegt. Wer dieses Verfahren einschlägt, der wird 
immer die Uebersicht über das Material behalten; wer dagegen ohne Rück- 
sicht auf Gruppirung nur immer einen Muskel um den andern vornimmt, 
der wird sich in Einzelnheiten verwinen und deshalb aus seiner Arbeit 
viel weniger Belehrung gewinnen. 
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Nach Vollendung der Moskelpräparation ist es höchst zweckmässig 
die Gelenkbänder noch auszuarbeiten und sich dadurch genauere Einsicht 
in die Mechanismen der Gelenke zu verschaffen. Man kann dieses unter- 
nehmen ; nachdem man die ein Gelenk bedeckenden Muskeln weggenonmien 
hat; ein besonders lehrreiches und schönes Präparat erhält man aber, wenn 
man zwischen und unter den Muskeln das Eapselband so entfernt, dass 
man, soweit die Muskeln dieses gestatten, die Gelenkflächen frei liegen 
und bei Bewegungen auf einander spielen sieht; die Hülfsbänder lässt man 
indessen dabei stehen und arbeitet sie recht bestimmt aus. 



Präparation der Torderen Rnmpfmuskelii. 

Die vorderen Rumpfmuskeln haben das Gemeinschaftliche, dass sie 
vor der Wirbelsäule, beziehungsweise dem Schädel gelegen sind und die 
Wandung der grossen Eingeweidehöhle der Hauptsache nach bilden. 

Sie zerfallen in folgende grössere Gruppen: 

1) Kaumuskeln, von der Schädelbasis entspringend und zum Unter- 
kiefer als punctum mobile hingehend; 

2) Muskeln des Brustkorbes, — Muskeln, welche als Gemein- 
schaftliches die Bewegung der Bippen haben; 

3) Bauchmuskeln, ~ eine Gruppe von Muskeln, welche die 
Grundlage der Bauchwandung bilden d. h. des weichen Theiles der 
Rumpfwandung, welcher zwischen Thorax und Becken ausge- 
spannt ist; 

zu diesen Muskeln pflegt man noch als eine vierte Gruppe hinzuzufügen 
die sogenannten Gesichtsmuskeln, eine Gesammtheit von Muskeln, 
welche , verschiedenen Apparaten dienend , nur das Gemeinschaftliche haben, 
dass sie , auf der Gesichtsfläche liegend , deren Hautfalten bewegen *). 

Die Vertheilung dieser Muskeln ist der Art, dass sie nicht alle in 
geschlossenen Gruppen präparirt werden können. Einzelne derselben können 
nur gelegentlich bei anderen Präparationen dargestellt werden. In dem 
Folgenden ist eine Abtheilung gegeben, welche auf die gewöhnliche Ver- 
theilungsweise dieser Muskeln für den Zweck der Präparirübungen leicht 
anzuwenden ist. 

1) Gesichtsmuskeln. 

üebersicht: Die Gesichtsmuskeln zerfallen in eine Anzahl von 
kleineren Gruppen , deren jede um die Oeffnung , deren Hautfalten sie be- 
wegt, angeordnet ist. Sie zerfallen demnach in: 



1) üeber den inneren Zusammenhang der beiden Abtheilungen : Muskeln des Brust- 
korbes und Bauchmuskeln ist das Lehrbuch nachzulesen. 



Präparation der yorderen Bumpfmaskeln. 51 

1) Beweger des Ohres: 

97). attoUens aurtcviaey 
7n, retrahens aun'cidaey 
m. attrahens auriculae* 

2) Beweger der Augenlider: 

vn. corrugator super cüäy 
m, orbicuiaris palpebrarum 

(der hierher gehörige m, levator palpebrae superwris kann, als 

in der Augenhöhle gelegen, nur bei der Untersuchung des 

Sehapparates dargestellt werden). 

3) Beweger der Nase: 

m, levator laini auperioris aiaeqtie nasiy 

m, compressor narium, 

m. depressor alae nasiy 

m, depressor septi mobib's narium^ 

m. pyramidalis nasi. 

4) Beweger des Mundes: 

m. sphincter orisy 

(m, levator labil superwris alaeque nasi), 

m. levator labii superioris proprius, 

m, levator anguli oris, 

m. zygomaiicuSf 

Tn, buccinator, 

m, risorius Santorini, 

m, depressor anguli oris s. triangularis mentt, 

m, depressor labii inferioris s, quadratus mentiy 

m, incisivi superiores, 

m. incisivi inferiores, 

m, levator menti, 

5) Hautmuskeln ohne bestimmte Beziehung zu einem Organe: 
9n. latissimtis colli s, platysma myoides, 

m, epicranius Albini bestehend aus: 
m, frontalis, 
m, ocdpitalisy 
galea aponeurotica. 

Darstellung. Man schneidet die Haut von dem Scheitel an über 
die Mittellinie des Gesichtes bis an den Band des Unterkiefers durch und 
spaltet dann dieselbe noch von dem Scheitel bis zu dem Ohr hinab. Den 
so gebildeten Hautlappen präparirt man von der an dem Scheitel gelege- 
nen Spitze an gegen das Gesicht hin weg bis zu dem Supraorbitalrande 
und dem arcus zygomaticus. Diese Arbeit muss mit der grössten Vorsicht 
ausgeführt werden , es kann sonst sehr leicht geschehen , dass unversehens 

statt der erwarteten Muskeloberfläche das vollständig entblösste Stirnbein 

4* 
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zum Vorschein kommt; die betreffenden Muskeln sind nämlich sehr dünn 
und sind ebenso, wie die gcUea aponeurotica enger mit der Haut als mit 
dem Periosteum verbunden. Man muss daher fürs Erste die Hauit nicht 
bis auf den Knochen durchschneiden, sondern dieselbe nur oberflächlich 
spalten, fürs Zweite muss man dann auch in nicht zu tiefer Schicht die 
Haut wegnehmen und namentlich nicht der Versuchung erliegen , die losere 
Zellgewebeschichte zwischen der galea apaneuroiica und dem Schädel fiSr 
die Trennungsebene zu wählen ; — und fürs Dritte muss man die Schnitte 
stets so richten, dass man immer in die wegzunehmende Haut hinein- 
schneidet und den Rücken des Messers auf der galea aponeurotica gleiten 
lässt. Hat man diese Vorsichten genau beachtet, so hat man, nachdem 
die Haut, so weit oben angegeben, weggenommen ist, ausser einem Theile 
der galea aponeurotica*) freigelegt den m. frontalis, einen Theil 
des m. orbicularis palpebrarum^)^ den m, attrahena auriculae^) 

und einen Theil des m. attollens auriculae^). Die genauere Ausar- 
beitung dieser Muskeln fordert ebenfalls viel Aufinerksamkeit , da sie viel 
Fett zwischen ihren Bündeln zu haben pflegen und dabei sehr blass und 
dünn sind , so dass es. z. B. oft sehr schwer fallt die beiden genannten 
Ohrmuskeln nur überhaupt zu sehen. 

Von diesem Anfange aus kann man nun nach zwei Seiten weitet 
arbeiten , entweder gegen den Hinterkopf hin oder gegen das Gesicht hin. 
Um gegen den Hinterkopf hinzugehen, ist zuerst der Hautschnitt in der 
Mittellinie von dem Scheitel bis an das Hinterhaupt fortzusetzen und so- 
dann der so gebildete Hautlappen nach hinten wegzupräpariren, wobei man 
indessen die Haut des Ohres unversehrt lässt, indem man den früher aus- 
geführten seitlichen Hautschnitt hinter dem Ohre hinab verlängert Bei 
dem Wegnehmen der Haut muss man hier dieselbe Vorsicht gebrauchen, 
wie bei dem vorderen Hautlappen. Der m. ocdpitalis wird leicht an dem 
Hinterhaupte oberhalb der linea semiciradaris superior gefunden; und der 



1) M. frontalis, m. ocdpitalis und galea aponeurotica (zasammen m. 
epicranius Albini). Die galea aponeurotica überzieht den Schädel lose und ist seitüdi 
an der linea semicircularis temporalis angeheftet ; sie ist als die Sehne des m. frowtaiu 
und des m. ocdpitalis anzusehen. Ersterer entspringt von der Nasenwurzel, der glabeää 
und dem arcus superpüiaris , letzterer von der linea semicircularis occipitis superior» 
Beide enden mit einem bogenförmigen Eande an der galea aponeurotica» 

'^) M. orbicularis palpebrarum umschliesst die Augenlidspalte schlingenf5rmig, 
indem er an dem inneren Augenwinkel an dem processus nasalis ossis froniis , das 
Processus nasalis des Oberkiefers , und dem ligamentum palpebrale intemum angeheftet 
ist (portio anterior) , femer von dem Supraorbitalrande und dem Infraorbitalrande (portio 
marginalis) und drittens von der crista lacrymMlis des Thränenbeins {.portio lacrymaUs). 

3) M. attrahens auriculae: Urspr. : /cwcea temporalis auf dem Jochbogen.— 
Ans.: vorderes Ende des helix auriculae. 

4) M. attollens auriculae: Urspr.: /a«cwi temporalis über dem Ohr. — Ans.: 
obere innere Fläche des Ohrknorpels. 



Präparation der vürderen Rumpfmuakeln. 
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m.retrahens auriculae*) stellt sich ebenfalls leicht der Untersuchung 
dar, indem er, wenn das Ohr nach vorn gezogen wird, sich in Gestalt 
von einem oder mehreren Strängen anspannt, welche von dem processaa 
mastoides zum Ohre hingehen. 

Die Fortsetzung der Präparation nach vom auf das Gesicht hin 
fordert noch mehr Vorsicht , und man hat im Allgemeinen als Regel fest- 
zuhalten, dass man bei dem Wognehmen der Haut sich möglichst nahe 
an diese zu halten hat, unbekümmert darum, oh dieselbe etwa auch einige 
durchdringende Schnitte bekomme. Die Muskeln liegen nämlich sänimt- 
lich sehr dicht unter der Haut und sind mit dieser zum Theil sehr fest 
verbunden. Am Besten verzichtet nan ganz darauf, die Haut des Gesichtes 
in einem Stücke zu entfernen und nimmt sie nur Stück um Stück weg. 
Zvnfichst bietet sich die Nothwendigkeit, die Präparation des m. or- 
hicularia palpebrarum zu vollenden. Man folgt für diesen Zweck 
dem peripherischen Kande dieses Muskels, wobei man die Haut über dem- 
selben durchschneidet, bis man unterhalb der Lidspalte wieder an der 
Nasenwurzel ankommt; von diesem Rande aus kann man, stets dem Ver- 
laufe der Fasern folgend, in kreisförmig geführten Schnitten die Ober- 
fläche des Muskels bis zur Lidspalte verfolgen; auf den Augenlidern selbst 
muss man sehr- aufmerksam sein, weil hier einerseits die Haut schnell 
sehr dünn wird und gänzheh fettlos ist, und weil andererseits der Muskel 
hier dünn und farblos ist. Hat man die Oberfläche des m. orbicularia 
palpebrarum in angegebener Weise dai^gestellt, so hat man noch den 
Mnskel in seine drei Portionen zu zerlegen, Die oberflächlichste von dem 
Ugamenhim palpebrarum und den benachbarten Knochenflächen entsprin- 
gende liegt offen da; — die zweite von dem Orbitalrand entspringende 
wird ge&nden, wenn man den oberen Rand des Muskels von dem wt. 
/iwißi^ wegpräparirt bis zu dem Supraorbitalrand {m.corrugaior auper- 
cilii^), und in gleicher Weise von dem unteren Rande aus auf den In- 
fraorbitalrand eindringt; — die dritte Portion findet man, wenn man mit 
starker Spannung der Augenlidränder nach aussen das b'gamentum palpe- 
brarum durchschneidet und daim an der inneren Augenhöhlenwand bis 
eai arista laorymalia vordringt. Man findet hier den Ursprung des als m. 
cotnpressor aacci lacrymalta besonders beschriebenen Theiles des 
m. orbicularts palpebramm und kann dessen Fortsetzung als m. ciliares 
in die gespannten Augenlidränder leicht verfolgen. 

Durch die Wegnahme des oberen Theiles des m. m'bicularis palpe- 
brarum ist dann auch der ganze m. frontalis frei hingelegt worden und 
kann untersucht werden, wobei auch auf diejenige Portion desselben Rück- 

1) M, retraheng awrieultie: Urspr: proeeemis ma»toiile» des Schläfenbeins, — 
Aas.: hintere innere Fläche des Ohrknorpels, 

2) M. corrugator »iipercitii:l}i6pT.: arma aupercüiarw ossü fronth. — Ans.: 
Haot der Augenbrauen (?) tmd Uebergang in den m. orbicularie palpebrar 
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sieht zu nehmen ist, welche als m. pyramidalis nasi^) sich über den 
Nasenrücken hinunterzieht. 

Man wende sich nun zu den Mundmuskeln, welche zum Theil 
schon durch die Wegnahme der unteren Hälfte des m. orbicularü palpe^ 
brarum sichtbar gemacht sind. Man verlängere für diesen Zweck den vor 
dem Ohre heruntergehenden Hautschnitt bis zu dem Unterkieferwinkel 
und füge an denselben einen anderen Hautschnitt an, welcher längs des 
Unterkieferrandes hingeht Den dadurch gebildeten Hautlappen nimmt 
man an dessen äusseren Bande anfangend bis zur Mittellinie hin weg , wobei 
man an den Lippen die Haut während des Wegnehmens so durchschnei- 
det, dass der rothe Rand der Lippen stehen bleibt Auf die schon mehr- 
mals empfohlene Vorsicht, sich dabei möglichst nahe an der Oberfläche 
der Haut zu halten, ist hierfür wieder aufmerksam zu machen, namentlich 
für die Gegend der Lippen und des Kinnes , wo die Haut aufs engste mit 
den Muskeln verbunden ist Femer ist darauf aufinerksam zu machen, 
dass alle die hier zu behandelnden Muskeln nur dann gut darzustellen 
und rein zu legen sind , wenn man jeden einzelnen derselben dadurch gut 
anspannt, dass man einen Muskelhaken an die Stelle der Lippe, wo er 
sich ansetzt, einheftet und durch dessen Fixirung an einem geeigneten 
Platze den Muskel in der Richtung seiner Fasern anspannt 

Man findet nun zunächst der Nase den m. levator labii auperio- 
ris alaeque naai^) und nach aussen von demselben, mit ihm eng ver- 
bunden, den m, levator labii auperioris propriua^). Der fn.lev€h 
tor anguli oris^) ist zum Theil von dem äusseren Rande des letzteren 
bedeckt und muss deshalb mehr in der Tiefe aufgesucht werden. Den 
m. zygomaticua^) sieht man weiter nach aussen von der äusseren Ober- 
fläche des Jochbogens herkommen. Dem m. zygomaticus gegenüber kommt 
von dem Unterkieferrande des m. depreaaor anguli oris^) her, an 
welchen sich nach aussen einige auf das Gesicht übertretende Bündel des 
Platysma myoides''^ anreihen, welche man als w. risorius Santo- 



1) M. pyramidalis nasi: ein auf dem Bücken der Nase herablaufendes Muskel- 
bündel, welches meist eine Fortsetzung der inneren Fasern des m. frontaUa ist, bis* 
weilen auch selbstständig von dem processus nasalis ossis frontis entspringt. 

2) M. levator labii superioris alaeque nasi: ürspr.: Processus nasaUs 
des Stirnbeins und Processus nasalis des Oberkiefers. — Ans.: Nasenflügel und 
Oberlippe. 

3) M, levator labii superioris proprius: ürspr.: margo infraorhitalis. — 
Ans.: Oberlippe. 

4) M. levator anguli oris: Urspr.: fovea maxiUaris, — Ans.: Mundwinkel. 

5) M. zygomaticus: ürsp.: Gesichtsfläche des Jochbeins. — Ans.: Mundwinkel. 

6) M, depressor anguli oris: Ürspr.: basis maxiUae inferioris, — Ans.: 
Mundwinkel. 

7) Platysma myoides, flache Schichte oberflächlich unter der Haut des Halses 
liegender Muskelbündel. 
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rini zu bezeichnen pflegt. Neben der Mittellinie findet man den m. qua- 
d rat US mentt^), welcher indessen nur in seinem Ursprünge an dem 
Unterkieferrande deutlich zu erkennen ist, indem er die Mittellinie über- 
schreitend seine Fasern mit denjenigen des gleichnamigen Muskels der 
anderen Seite durchflicht. — Der m. orbicularis oris^) umgiebt 
mit ringförmigen Fasern die Mundspalte; man achte bei seiner Ausarbei- 
tung auf den Antheil, welchen die vorher dargestellten radialen Mund- 
muskeln an der Bildung seiner Faserung nehmen und beachte namentlich 
den unmittelbaren Uebergang des m. depressor anguU orü in den m. le- 
vator angvM oris und den m. zygomaticus. Einige von dem m. orbicularis 
oris zur Nasenscheidewand aufsteigende Bündel sind der m, depressor 
septi mobilis narium. 

Der m. buccinator^) wird in der Tiefe unter den zum Mundwinkel 
tretenden Muskeln gefunden. 

Die m. incisivi^) findet man, wenn man die beiden Lippen umkehit 
und ihre Schleimhaut wegpräparirt; den m. levator menti^) kann man da- 
bei leicht als einen abwärts gegen die Kinnhaut hingehenden Theil des 
m. incisivtts inferior erkennen. 

Man wende sich nun an die Nasenmuskeln, nachdem man die 
Haut noch vollends von der Nase weggenommen hat. Man findet den 
m. compressor narium^) als eine ziemlich breite 'Muskelplatte mit 
seinem Ursprünge unter dem m, levator alae nasi'^) versteckt; und an ihn 
reiht sich nach unten der m. depressor alae nasi^) an. — Zur Dar- 
stellung dieser Muskeln muss man daher den m. levator laMi superioris 
alaegue nasi, so wie den unter der Nase liegenden Theil des m, orbicu- 



1) M. quadratus menti: ürspr.: basis maxiUae inferioris. — Ans.: Unter- 
lippe mit dem der anderen Seite durchkreuzt. 

2) M, orbicularis oris, ringförmige Lage von Muskelfasern die Mundspalte 
umgebend. 

3) M, buccinator: ürspr.: processus pterygoideus des Eeilbeins, Alveolarrand 
des Oberkiefers, Unea obliqua externa des Unterkiefers und fascia bucco-pharyngea (!). 
— Ans.: Mundwinkel. 

4) M. incisivi, vier Muskelbündel, zwei am Oberkiefer und zwei am Unterkiefer, 
in der Gegend des jagum alveolare des zweiten Schneidezahns oder des Eckzahns ent- 
springend und in den m. orbicularis oris übergehend. 

5) M. levator menti: Urspr.: jagum alveolare des zweiten Schneidezahns oder 
des Eckzahns. — Ans.: Haut des Kinns. 

6) M. compressor narium: Urspr.: superficies facialis des Oberkiefers neben 
dem Nasenflügel ; — er steigt breiter werdend an der Seite der Nase auf und verbindet 
sich auf dem Nasenrücken, sehnig geworden, mit dem der anderen Seite. 

1) M» levator alae nasi, der in den Nasenflügel gehende Theil des m. levator 
labU superioris alaeque nasi. 

8) M, depressor alae nasii Urspr.: jugum alveolare des Eckzahns des Ober- 
kiefers. — Ans.: Nasenflügel. 
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larü oria wegnehmen, wobei man sich von der an der Seite der Nase 
sichtbaren Oberfläche des m. eompreswr ncarium fähren lisst. 

2) Kaumuskeln, 
üebersicht: Die Kaumuskeln sind eine kleine Gruppe, deren Ver- 
richtung die Bewegung des Unterkiefers ist; sie sind der Hauptsache nach 
Schliesser der Kiefer und entspringen sämmtlich von dem Schädel zwischen 
dem Stirnbein und dem Hinterhauptsbeine. Es sind: 

1) OeflFner der Kiefer: 

m, digastricua maocülae inferiori8f 
m, pterygotdeus minor (s, extemus), 

2) Schliesser der Kiefer: 

m, temporalis, 

m. maaseter, 

m. pterygotdeus major (a. internus). 

Darstellung: Die Präparation dieser Muskeln reiht sich nator- 
gemäss an die Präparation der sogen. Gesichtsmuskeln an und wird des- 
halb auch gewöhnlich mit derselben verbunden. Sie kann indessen nicht 
entsprechend vorgenommen werden, wenn nicht vorher die Präparation der 
Gesichtsmuskeln vollendet ist. 

In oberflächlichster Lage findet man den m. temporalia *) und den 
m, maaaeter^), Ersterer liegt auf dem planum semidrcvlare temporale 
oberhalb des arcus zygomaticua und ist von einem Fascienblatte (faada 
temporalis) bedeckt, welches an dem oberen Bande des arcua zygomaticus 
und an der linea semicircuiaris temporalis angeheftet ist. Auf diesem 
Fascienblatte liegt lose aufgeheftet der m, attoUens auriculae mit dem 
m. attrahens auriculae. Durch Entfernung dieser Muskeln wird daher die 
fasda temporalis zuerst dargestellt und dann wird durch Wegnahme der 
Fascie der oberhalb des Jochbogens liegende Theil des Muskels freige- 
legt. Den ganzen Muskel kann man erst später übersehen. 

Der m, masseter liegt zwischen dem Jochbogen und dem ünter- 
kieferwinkel ; seine Aussenfläche wird zum Theil bedeckt von der gUm- 
dula parotis und deren Ausführungsgang (ductas Stenontanua) j welcher 
quer über den m., masseter verläuft, um an dem vorderen Rande desselben 
mit Durchbohrung des m, buccinator in die Mundhohle einzudringen. Die 
Beseitigung dieser Dmse macht ziemliche Schwierigkeit, da sie hinter dem 
aufsteigenden Aste des Unterkiefers sehr weit in die Tiefe dringt Ist sie 
gänzlich entfernt, so liegt der m. masseter frei, und man erkennt schon 



1) M. temporalis: Urspr. : planum semicirculare temporale, — Ans.: processus 
coronoides ma^OUte inferioris. 

2) M. masseter: ürspr.: vordere äussere Fläche des Jochbogens (äussere Por- 
tion) ^ und hinterer unterer Rand und innere Fläche des Jochbogens (innere Portion). 
— Ans.: äussere Fläche des nngulus maxülae inferioris. 
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i d«p Äusseren Oberfläche seine Trennuiig in zwei Portionen; die tiefere 
-(innere) iät hinter dem hinteren Rande der oberflächlicheren (äusseren) 
uchtbar. Die oberfläcliliche Portion (m.ma3seter externus) entspringt 
T(Hi der Auasenfläche des vorderen Theiles des Jochbogeny und setzt sich 
im den angulua maxillae tnferioria an. Verfolgt man die Oberfläche des 
-fiichtbaren Theiles der tieferen Portion (m. masseler internus) mit 
Entfernung der oberflächlichen, so findet man, dass die tiefere Portion von 
dem unteren Rande des Jochbogens entspringt; Loslösmig derselben von 
dem unteren Rande zeigt, dass der Ursprung sich auch noch auf die in- 
nere Oberfläche des Jochbogens fortsetzt; und Herunterschlagen dieses 
abgelösten Ursprunges belehrt darüber, dass der Ansatz den grössten Theil 
der Aussenlläche der r. ascendena des Unteritiefers in Anspruch nimmt. 

An dem stark nach unten abgezogenen Unterkiefer kann man nun 
den sehnigen Ansatz des vi. temporalis an dem procesma cm-ortmdea ent- 
decken. 

Für die weitere Arbeit muss mau nun an den Hals gehen und zuerst 
den m. digastricus*) aufsuchen. Man trennt die Haut unterhalb des 
Unterkiefers ab, nachdem man einen Schnitt in der Mittellinie des Halses 
geführt hat. Passender Weise führt man dieses zuerst so obei-flächlich 
aus, dass man damit noch den an dieser Stelle liegenden Theil des ^*/a- 
iT/ama myoides darstellen kann. Unter diesem, zunächst der Mittel- 
linie, liegt der vordere Bauch des in. diyaatricus, und man kann denselben 
an seiner Sehne rückwärts verfolgen bis zu dem an der Innenseite des 
proc. mastoidea liegenden hinteren Bauche. 

Die Aufsuchung und Darstellung der beiden m. jUerygoidei bereitet 
noch einige Schwierigkeit , welche weniger in der Anordnung dieser Mus- 
keln als vielmehr in äusseren Umständen zu finden sind. Die leichteste 
Darstellungsweise ist die an einem halben Kopfe, an welchem bereits die 
-Zunge entfernt ist; man kann hier sehr leicht beide Muskeln von innen 
darstellen; wobei man indessen, um den w. plerygoüfeus minor (s. exter- 
7iiis)') gut zu sehen, den m. pteryyoide^is major (a. intermts) ^) durch 
Trennung an seinen beiden Anheftungen hart an den Knochen entfernen 
muss. 

Kann man nur an einem ganzen Kopfe arbeiten, so muss man, wenn 
die Eingeweide des Halses entfernt sind, von unten her in den Kiefer- 



1) M. digaetricuM taaxillae inferioriu: Urspr.: ifcimtra mantoitleo des 
Schläfenbeins, — Ans.: apina mentaiis interna des Unterkiefers. 

2) M. pterygoideua minor (externugj: ürspr.; äussere Fläche der laraina 
externa prucessas plerygoidis, tuber masatlare und latnma ti-iangulari» alae magna« des 
Keilbeins. — Ans.: /(tvea proceesus ctmdijloidei des Unterkiefers und meaücv» des 
Dnterkiefergelenks. 

3) M. pterfgoideua major (internus): Urspr.: fossa pUnjgoiiha des Keil- 
beinB. — Ans.: innere Fläche dea angulua maxülae injeriorü. 
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räum eindringen; — man wird aber dabei die Darstellung des m. ptery- 

goideua minor ungleich schwieriger finden. 

Sind die Halseingeweide nicht entfernt, so lässt sich nur der untere 

Theil des m. pterygoideua major darstellen; — den m. pterygctdeus minor 

aber muss man von aussen her aufsuchen, nachdem man den m. tempo- 

ralia genau an dem proc, coronoidea abgeschnitten hat 

Anmerkung 1. Ist es gestattet, die Knochen des Kopfes m 
zerstören, so geht die Darstellung der genannten Muskeln leicht in 
der folgenden Weise von aussen her: 

Nachdem der m. masseter eoctemus abgetragen, sägt man den Joch- 
bogen hinten und vom durch und gewinnt damit die ganze Ansicht 
des m, masseter internus; man sägt darauf den processtts coroncides 
nahe über dem foramen alveolare posterius durch und schlägt den- 
selben mit der daran haftenden Sehne des m. temporalis nach oben; 
man sieht nun den m. pterygoideus minor \ sägt man sodann noch den 
Processus condyhideu» des Unterkiefers ab, so ist der m, pterygoideus 
major ebenfalls zugänglich. 

Anmerkung 2. Es ist anzurathen, dass man nach der Präpar 
ration des m. digastrictis auch noch das von dem vorderen Bauche 
dieses Muskels theilweise bedeckte Munddiaphragma (m. mylohy- 
oideus)^) durch Präparation kennen lerne. 

3) Muskeln des Halses und der Brust. 

Uebersicht: Die Muskeln^ welche die Wandung des Halses und der 
Brust bilden, sind zweierlei Art. Es sind nämlich 

1) ein Theil des grossen vorderen Längszuges: 
Der m. sternomastoiäeus, 

welcher ziemlich enge mit dem m. cleidomastoideus verbunden den 

m, sternocleidomastoidetLS 
darstellt. 

2) Theile der grossen flachen Faserzüge welche in den Bauchmuskeln 
als grosse flache Muskelplatten dastehen, an Hals und Brust dagegen 
durch die Einschaltung der Bippen in viele einzelne Theile zerfallt werden, 
welche einzelne Namen erhalten. Ueber die engere Verbindung dieser 
Muskeln unter einander und mit den sogenannten Bauchmuskeln ist das 
Lehrbuch nachzusehen. Hier nur folgende kurze Andeutungen: . 

a) als Anfänge des schräg absteigenden Zuges stehen da: 
m. scalenus colH anterior und posterior, 
m. levatorescostarum, 



1) M. mylohyoideus fdiaphragma orüj, eine von der Unea obliqua interna der 
einen Unterkieferhälfte zur Unea obliqua interna der anderen ünterkieferhälfte in que- 
rem Verlauf gehende Muskelschichte, in deren hinteren Rand das Zungenbein einge- 
'^altet ist. 
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als Fortsetzung desselben Zuges: 
m, intercostales extemt, 

b) als Theile des schräg aufsteigenden Längszuges stehen da: 

m. intercostales mterm. 

c) Fortsetzung des m, transversus abdominis in die Brustgegend ist: 

m, (riangtUaris sterni, 

Darstellung: Die Muskeln, welche in diese Gruppe gehören, sind^ 
wie die Uebersicht zeigt, wenig zahlreich und können als besondere Gruppe 
ohne grosse Störung für andere Präparationszwecke auf den Präparirsälen 
nicht abgegeben werden, dagegen können die einzelnen der hierher ge- 
hörigen Muskeln bei anderen Arbeiten bequem angereiht werden, und sind 
•deshalb auch an den betreffenden Orten mit aufgeführt worden. 

Die m. scaleniy die m, levatores costarum und die m. inter^ 
costales an der Rückseite des Thorax sind in die Präparation der Rücken- 
muskeln aufgenommen. 

Die m. intercostales auf der Vorderseite des Thorax sind bei den 
vorderen Rumpfarmmuskeln zur Untersuchung empfohlen. 

Der m, triangularis sterni^) kann nur dann gesehen werden, 
wenn sich Gelegenheit giebt, eine vordere Thoraxwand zu erhalten, welche 
aus dem Stemum, den Rippenknorpeln und einem Theile des an diese 
angrenzenden Endes der Rippenknochen besteht. Er liegt hier an der 
inneren Seite in Gestalt von mehreren Zacken, welche als gemeinschaft- 
liche Sehnenplatte an dem Seitenrande des Stemum angeheftet sind und 
mit flachen fleischigen Bäuchen an Knorpel und vorderes Ende der 
III. — VI. Rippe sich ansetzen. 

Dex m.sternocleidomastoideus^) ist wegen seiner oberflächlichen 
Lage, in welcher er von der articulatio stemoclavictUaris zu dem processus 
mastoides gespannt ist, leicht zu finden. . Ausser der Haut deckt ihn nur 
noch das platysma myoides. Man erkennt in ihm einen abgeflacht rund- 
lichen Muskelbauch, dessen Ansatz an der Aussenfläche des processus 
mastoides ist Man präparire die ganze Aussenfläche des Muskels rein, 
dann wird man von dem unteren Ende desselben zwei deutlich getrennte 
Köpfe finden. Der eine derselben kommt sehnig von dem manubrium 
sterni und geht in einen breiten Muskelbauch über, welcher den grössten 
Theil der äusseren Oberfläche des m. sternochidomastoideus bildet Schnei- 
det man den sehnigen Ursprung am Stemum ab und trennt den dadurch 
bezeichneten Theil des Muskels für sich los bis zu dem processus masto- 
ides ^ so hat man damit den m. sterno-mastoideus. Der m, cleido-masto- 



1) M. triangularis sterni: ürspr. : hintere Fläche des stemum und processus 
xiphoides. — Ans.: innere Fläche des III — VI Bippenknoipels (aufwärts steigend). 

2) M, sternocleidomastoideus: Ürspr.: manubrium sterni fportio stemalis) 
und Stemalende der clamcula (pcrtio clavicularis). — Ans.: processus mastoides des 
Schläfenbeins. 
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ideua ist dann diejenige Portion, welche durch die eben angegebene Weg- 
nahme freigelegt ist ; sie entspringt breit von der clavicula und setzt sich 
als rundliche Sehne an die Spitze des procesaua mastaidea. Es ist indessen 
zu bemerken, dass das Verhältniss dieser beiden Muskeln häufig dadurch 
etwas unklarer wird, dass eine grössere oder geringere Anzahl von Muskel- 
bündeln, an der clavicula mit dem m. cleido-mastoid^iAa entspringend, sich 
mit dem m. atemo-maatoideua enge verbinden, so dass damit in solchen 
Fällen die scharfe Scheidung beider Muskeln etwas verwischt wird. 

4) Bauchmuskeln. 

Uebersicht: Die Bauchmuskeln bilden eine ziemlich mächtige Muskel- 
platte, welche den ganzen Raum zwischen unterem Thoraxrand und oberem - 
Beckenrand mit Ausnahme der Spalte unter dem ligamentum Fonparti 
ausfüllt. Sie wird gebildet durch den starken paarigen: 

m, rectua abdominis 
mit dem wesentlich zu ihm gehörigen, nicht constanten: 

m. pyramtdalisy 

welche beide Muskeln in eine gemeinschaftliche Scheide eingeschlossen 
neben der Mittellinie des Bauches (durch die linea alba bezeichnet) ge- 
legen sind. 

Der Baum zwischen dem m. redus abdominis (mit seiner Scheide) und 
dem an der Hinterseite der Lendenwirbelsäule gelegenen m. aacrospinalb 
(mit seiner Scheide) wird jederseits durch drei grosse flächenhafte Muskeln 
ausgefüllt, welche, von aussen nach innen aufgezählt, sind: 

m, obliquiLs aJbdomima extemuSy 
m. obUquus abdominis internus ^ 
m. tranaversus aJbdommis, 

Darstellung: Für die Freilegung des besprochenen Präparations- 
objectes ist zuerst ein Hautschnitt von dem procesaus xiphoides sterm bis 
zur Symphysis ossium pubia zu führen, wobei der Nabel auf der Seite, 
auf welcher mati arbeitet, zu umgehen ist; — dann fügt man zwei quer- 
gehende Hautschnitte an , von welchen der eine etwas höher als der pro- 
ceaaua xiphoidea gerade nach aussen geht, und der andere von der Sym- 
physe gegen die apina amterior auperior criatas oaaia iUum und dann längs 
des Hüftbeinkammes nach hinten. Den auf solche Weise gebildeten Haut- 
lappen präparirt man an einem der Winkel anfangend nach hinten. — 
Es ist sehr zu empfehlen, dass man sich bemühe mit dem Hautlappen 
zugleich das subcutane Zellgewebe so wegzunehmen, dass die Aponeu- 
rose des m. obUguua extemua sogleich rein hingelegt wird. Wird diese 
Vorsicht versäumt, so findet man bei dem nachherigen Reinarbeiten dieser 
Aponeurose grosse und zeitraubende Schwierigkeit. 

Der eigentliche Bauch des m, obliquua extemua ist zwar im AU- 
"^meinen nach den allgemeinen Gesetzen auszuarbeiten, aber es ist bei 



I dieser A 
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dieser Arbeit doch (iine besondere Vorsicht zu empfehlen. Es geschieht 
nämlicli dem Anfänger sehr leicht, dass er im Bestreben, recht rein zu 
arbeiten, an dem vorderen Rande des Muskels die Aponeurose abschneidet; 
damit dieses mit Sicherheit vermieden werde, sucht man zuerst die Grenze 
zwischen Muskelbauch und Aponeurose auf und stellt diese ihrer ganzen 
Länge nach rein hin, — Bei der weiteren Bearbeitung achte man nun 
noch auf folgende Punkte : der Muskel entspringt von den 8 unteren Rip- 
pen mit eben so vielen Zacken, von welchen 4 in die 4 unteren Zacken 
des m. aerratus magnus eingreifen und 4 in die von den unteren Rippen 
kommenden Ursprünge des m, latisaimua dorsl; — der von der obersten 
Zacke kommende Theil der Aponeurose geht wie alle folgenden in die 
Vagina m. recti über, ist aber hier eng mit der aponeurotischen Ausbrei- 
tung verbunden, mit welcher der m. pectoraiis major die obersten Theile 
der Vagina m. recti bilden hilft; — nach unten ist die Aponeurose des 
m. ohliquus extenius an den inneren oberen Rand des ramus horizontalis 
ossts pubis und an die spina anterior auperior crtsiae ossis ilium angeheftet 
und schlägt sich zwischen diesen Punkten in einer Falte nach hinten um; 
— diese Falte ist das iigamenium Pouparti; — über diesem, näher 
der linea alba, sieht man den Sanienstrang aus dem vorderen Leistenringe 
fannulus inguinalia anterior) hervortreten; — zur Bildung des 
Leisteniinges treten die Fasern der Aponeurose als orws auperius und 
crus inferius annuli imjuinalis anterioris aus einander; — auf dem 
oberen Theile der Symphysis ossium pttbia treffen die beiden Schenkel 
wieder zusammen und ihre Fasern durchkreuzen sich dabei. — Hat man 
sich über diese Verhältnisse der Aponeurose belehrt, so hat man noch, 
wenn dieses nicht schon vorher geschehen ist, den hinteren freien Rand 
des Muskelbauches aufzusuchen und die Anheftung von dem hinteren 
Theile des letzteren an den Hüftbeinkamm darzustellen. 

Um nun den tiefer liegenden m. obltquas internus aufzusuchen, 
muss man den m. obliquita externus durchschneiden und wegpräpariren. 
Da es aber wünschenswerth ist, dass dabei das ligamentum Pouparti mit 
dem canalis inguinalis geschont bleibe, so führt man die Schnitte durch 
den m. obliquita extemtis in folgender Weise: man beginnt einen Schnitt 
über dem annulus inguinalia anterior und führt denselben parallel dem 
lig. Poupurti bis über die spina ant. sup. crisfae oasis ilium und lässt ihn 
dann bogenföi'mig etwas weiter nach aussen auf dem Hüftbeiukamm en- 
digen; — den dadurch gebildeten Lappen schlägt man nach unten; — 
ein senkrecht geführter Schnitt trennt dann den übrigen Theil des Muskels 
in der Richtung von der spina aufwärts; — den hinter diesem Schnitte 
gelegenen Lappen trennt man von seinen Anheftungen an den Rippen 
und dem Hüftbeinkamm gänzlich los; — den vor dem Schnitte gelegenen 
Lappen trennt man dagegen nur ab bis zu der Linie, in welcher man die 
Aponeurose des wt. obliqnua exlemua mit der vatfina m. »-ecft' verwachsen findet. 
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An dem nun freiliegenden m. obUquua internus hat man den Ursprung 
an dem hg. Poupartiy an der linea intermedia des Htiftbeinkanunes und 
an Aex foLscia lumbo-dorscUis (Scheide des m. sacroapincdia) aufzusuchen. 
Den Ansatz des Muskels findet man an der Spitze der Xu Hippe, an 
dem unteren Rande der XI und X Rippe und femer an seiner Aponeu- 
rose; man versäume nicht bei Darstellung der Rippenanheftong sich zu 
überzeugen, dass der Muskelbauch mit den m. intercoatales intemi in 
engster Verbindung steht; die untersten der von dem ligamentum Paur 
parti entspringenden Fasern legen sich dem Samenstrange an, um mit 
demselben als m. cremaater zum vorderen Leistenringe auszutreten. — 
Die Aponeurose des m, obliquus internus heftet sich an den äusseren 
Rand der vagina m. recti und setzt sich in deren beide Blätter (vorderes 
und hinteres) fort; — das vordere dieser beiden Blätter findet man in 
der schon bezeichneten Linie mit der Aponeurose des m. obUquua eoctemus 
verbunden; — das hintere Blatt kann man erst nach der Wegnahme des 
m. rectaa aus seiner Scheide deutlich sehen. 

Um den m, rectus darzustellen, legt man die Aponeurose des m. 
oUiquvs externus wieder auf den m. obliquus internus zurück. Man sieht 
dann schon den 7n. recfus durch seine Scheide durchscheinen, und hat 
nur das vordere Blatt derselben in seiner Mitte, jedoch besser etwas näher 
der linea alba, der Länge nach einzuschneiden und nach beiden Seiten 
hin wegzupräpariren ; an den Stellen, an welchen der Muskel fleischig ist, 
geht dieses leicht; dagegen bereiten die inscriptiones tendineae einige 
Schwierigkeit, weil sie mit der Scheide' fest verwachsen sind; diese Ver- 
wachsungsstellen müssen künstlich gelöst werden, so dass man die Scheide 
ohne Störung ihrer Continuität von den inscriptiones losschneidet. Ist 
das vordere Blatt der Scheide auf solche Weise ganz gelöst, so kann man 
an demselben sehen, wie es durch die Verschmelzung der Aponeurose der 
beiden m. obliqui entsteht. An dem Muskel selbst kann man dann die 
beiden Anheftungspunkte sehen, nämlich einerseits den an dem tuberctdum 
pubisj andererseits den an der Vorderfläche des Knorpel der V — ^VII 
Rippe. Sein unterer Ansatz ist häufig durch den nicht constanten m. py- 
ramidalis bedeckt^ welcher gerade vor demselben breiter entspringt und 
sich spitz an die Unea alba ansetzt. Man durchschneidet nun den m. rectus 
in seiner Mitte quer und trennt die obere und die untere Hälfte von ihren 
Anheftungen los. Das hintere Blatt der vagina m. recti ist dadurch sicht- 
bar gemacht; man sieht dasselbe an dem unteren Rande des Brustkorbes 
angeheftet und unten mit einem freien Rande (linea semicircularis 
Douglasii) endigend. 

Nachdem nun der m. obliquus internus in gleicher Weise wie der 
m. oUiquus externus zerschnitten und weggenommen ist, hat man den 
m. transversus vor sich. Um diesen ganz darstellen zu können, muss 
man das vordere Blatt der vagina. m. recti an dem äusseren Rande dieser 



' RrhftiHe 



Präparation der vorderen RumpfmuäkelQ, 



Scheide abschueideD. Man sieht den Muskelbauch des »n, transverstis in 
dem oberen Theile von dem hinteren Blatte der vagma m, recti bedeckt, 
weiter unten liegt er dagegen mehr nach aussen ; er grenzt an seine 
Aponeui'ose mit einer bogenförmigen Linie, welche man It'nea semicir- 
ctilaris Hpigelii nennt. Den Ursprung des vi. tranaverstta findet man 
an der inneren Fläche der VII — XII Eippe und der diesen angehörigen 
Knorpel, — dann an der fascia lumbodorsalCs, — an dem labium intemum 
des Hüftbeiukammes und an dem äusseren Theile des lig. Pouparti; — 
an der letzteren Stelle ist er so enge mit dem m. oiliquua internus ver- 
bunden, dass eine Trennung beider nur künstlich gewonnen werden kann. 
Man löst nun die Ursprünge des "i- obliquus iiUernus und des ?u. 
tranaoersus von dem lig. Pouparti und sieht alsdann die Fasern der Apo- 
I Deurose des m. obliqutts extemus, welche die Falte des lig. Pouparii ge- 
bildet haben, hinten wieder aufsteigen, um sich der inneren Fascie der 
Bauchmuskeln (fascia tra-nsversa) zu vereinigen. In der auf solche Weise 
gebildeten fibrösen Platte befindet sich der hintere Leistenring (annulus 
inguinalis posterior). Durch diesen tritt der Samenstrang ein, ver- 
läuft eine Strecke weit in der Rinne des lig. Pouparii und verlässt die- 
selbe ^wieder durch den vorderen Leistenring. Der Raum, welchen der- 
selbe zwischen den beiden Leisteuringen durchläuft und welcher von oben 
durch den unteren Rand der vereinigten m. oblvpius internus und frana- 
versu3 gedeckt wird, ist der Leistencanal (canalis inguinalis). 

Schneidet man schliesslich noch das lig. Pouparti in seiner Mitte durch 
und legt beide Theile nach den Selten hin zurück, so findet man auf der 
äusseren Seite die Vereinigung mit der fascia iUaca und an der inneren 
Seite die Vereinigung mit der fascia pecHnea, welche letztere mit dem 
zwischen ihr und dem pecten pubis gelegenen Theile der letzteren Fascie 
lospräparirt, das ligamentum öimÄernaii' darstellt. 

Anmerkung. Der m, quadratus lumborum, dessen Darstel- 
lung bei den Rückenmuskeln ausgeführt ist, kann nach Entfernung 
der Bancheingeweide auch von vom präparirt werden. Man findet 
I ihn leicht neben dem m. i>aoas, an dessen äusserer Seite. 

^^^g Uebersicht. Unter Eückenmuskeln versteht man in der geläufigen 
l AÖfFassung die Muskeln, welche an dem Rücken, d. h. auf der hinteren 
Seite des Rumpfes gelegen sind. In dieser Auffassung, welche eine mehr 
topographische ist, ist der Begriff nicht scharf umgi-enzt und giebt daher 
viele Gelegenheit zu Unklarheiten. Die Uebersichtlichkeit, welche dureh 
eine Eiutheilung der Rückenmuskeln in einzelne nach der Tiefe gescMe- 
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deDe Schiebten gewonnen werden soll, ist nur eine vermeintliche and ist 
viel mehr geeignet, die Unklarheit zu vermehren. Scharf umgrenzt können 
Muskelgebiete nur werden, wenn sie als physiologisch abgeschlossene 
Gruppen abgerundet werden. Von diesem Standpunkte aus hat man die 
an dem Rücken gelegenen Muskeln in zwei grosse Abtheilungen zu trennen, 
in die Muskeln nämlich, welche der oberen Extremität angehören, und 
diejenigen, welche dem Rumpfe angehören. Die erste dieser beiden Grup- 
pen ist bei den Muskeln der oberen Extremität mit aufgeführt; — die 
zweite ist diejenige, welche im' engeren Sinne als Rückenmuskeln bezeichnet 
werden kann; von diesen ist hier zu sprechen. 

Die Rückenmuskeln in diesem Sinne liegen tiefer als die dem Arme 
zugehörige auf der Hinterseite des Rumpfes gelegene Muskelgruppe; die 
letztere Gruppe muss man daher entfernen, um die eigentlichen Rücken- 
muskeln zu sehen. Wie diese Entfernung mit möglichster Belehrung zu 
geschehen hat, soll in der nachher zu beschreibenden Darstellongsweise 
zuerst angeführt werden. * 

Die eigentlichen Rückenmuskeln haben Bezug auf die Bewegung der 
einzelnen Theile des Rumpf skeletes gegen einander; sie bewegen daher 

1) die einzelnen Theile der Wirbelsäule gegen einander, ^ 

2) den Kopf gegen die Wirbelsäule, 

3) die Rippen gegen die Wirbelsäule. 

Ihre Lagerung ist in dem sulcus columnae vertebralü von dem Kreuz- 
beine bis zu dem Hinterhaupte und unmittelbar neben der Wirbelsäule 
zum Theil auf der Hinterfläche der Rippen von dem Becken bis zu dem 
Hinterhaupte; ihre Hauptrichtung ist eine ab- oder aufsteigende. 

Die in dem sulcua colwmnae vertebralia liegenden Muskeln sind die 
Beweger der Wirbel gegen einander und die Beweger des Kopfes gegen 
die Wirbelsäule; — die seitlich neben der Wirbelsäule auf den Anfangs- 
theilen der Rippen gelegenen sind dagegen Beweger der Rippen. 

Man kann die Rückenmuskeln am geeignetsten in drei grosse Abthei- 
lungen zerfallen, welche sich auch räumlich genau von einander scheiden 
lassen. Es sind: 

1) Die Wirbelsäulenmuskeln mit ihren auf den Kopf bezüglichen 
Modificationen, 

2) die Rippenmuskeln, 

3) als Wiederholungsgruppe zu diesen beiden typischen Gruppen, das 
System des m. sacrospmalia ^ ein eigenthümlicher Gomplex von langen 
Muskeln, welcher in seiner Gesammtheit den hinteren Längsmuskelzug des- 
Rumpfes darstellt. 

Aufzählung der einzelnen Muskeln. 
1) Beweger der Wirbelsäule und des Kopfes. 

m, inter spinales y — m, rectus capitis posterior major und mtnar^ 
m, intertransversariiy — m, rectus capitis lateralis. 



. rotatores dorsi, m. 
■ «i. obliguuB capitis 
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m. tranaverso-spinalia (künstlich zerfällt in / 

mulüßdua sjmiae und m. semi'apinalia) , - 

superior und inferior, 
•m. aplenms capitis mit dem m. xplemiiis colli, 
m. compiexits Magnus. 

2) Beweger der Rippen. 

■m. levalores costaruvi hreves und lonai. 
m. aerralus posterior superior und inferior. 

3) System des m. aacrospinalis, zerfallend in die drei Züge: 

a) m. Spinalis dorsi, 

b) m. hngissimus dorsi' fortgesetzt als m. ti-ansveraalis c 
als m. trachelo-tnastoideus, 

c) m. lumho-costalts fortgesetzt als m. ascendena cervicia. 
Darstellungsweise. Sind die in dem Obigen bezeiclineten Rucken- 
muskeln im engeren Sinne nicht schon durch vorangegangene Präparatiün 
der am Rücken gelegenen Muskeln der oberen Extremität frei gelegt, so 
muss die Bearbeitung dieser letzteren Muskeln vorangescliickt werden. 
Man führt für diesen Zweck folgende Hautschnitte aus: Zuerst durch- 
schneidet man die Haut in der Mittellinie des Rückens von der protube- 
ranHa occipiialia externa an bis 2u der Spitze des Kreuzheines; dann 
legt man einen Schnitt am Hinterhaupt von der protuberantia ocdpitalis 
externa bis zum •processus masloides, — und einen zweiten, welcher von 
der Spitze des Kreuzbeines an dem Hüftbeinhamme möglichst weit nach 
vomen folgt; — zwischen diesen beiden Querschnitten führt man zweck- 
mässiger Weise noch einen dritten auf der Höhe der Schulter aus, welcher 
von dem acromiMi scapulae aus in horizontaler Richtung nach hinten geht; 
— ist durch vorangegangene Arbeit die Vorderseite noch nicht von Haut 
enthlösst, so muss der letztere Schnitt noch längs des äi^seren Theiles 
des Schlüsselbeines nach vornen geführt werden. 

Der oberflächlichste Muskel ist der m. cucullaris*). Man gewinnt 
denselben, indem man von den Winkeln aus, welche der auf der Schulter- 
höhe geführte Schnitt mit dem in der Mittellinie geführten bildet, die 
Haut nacb oben und nach unten wegnimmt. 

Man sollte bei dieser Gelegenheit nicht versäumen den m. occtpi- 
talis^) zu präpariren, da der Bearbeitung desselben zugleich mit dem zu 
ihm gehörigen m. fromalis gewöhnlich äussere Hindernisse entgegentreten. 

Fortgesetzte Lösung des unteren Lappens bringt dann noch den ganzen 



1) M. cucullaris: UrBpr.: Linea semidrculartB superior und protuberantia oe- 
cipäaUf externa, ligainenUim nuchae nnd Itgamentuin apicum der Brostirirbel. — Änli. : 
ACTOmialende der elavicula, acrowimi eeapulae und freier Rand der epiaa scapukie. 

2) if. oecipilalis: TJrapr.: linea »miidrcularis sup. occipitie. — Anh.: ijalca 
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m. Iati88%mu8 dorai^) zur Anschauung, soweit derselbe nicht von dem 
m. cucuUaris bedeckt ist. 

Man entfernt nun zuerst den m. cucuUariSy indem man ihn nahe der 
Mittellinie des Körpers durchschneidet und nach aussen wegpräparirt ; man 
muss diese Arbeit besonders vorsichtig ausfuhren, weil das unterliegende 
Zellgewebe sehr kurz und fest ist, wenigstens an dem Halse, so dass es 
leicht geschehen kann, dass man zu tief kommt und einen Theil der Nacken- 
musculatur oder der m. rhomboides mit fortnimmt. 

Sodann entfernt man den m, latissimus dorsi. Auch hierbei muss man 
besonders vorsichtig sein , um nicht mit ihm zugleich die fascia lumbo- 
dorsalis und einen Theil des im Ursprünge, eng mit ihm verbundenen m, 
serratus inferior wegzunehmen. Man durchschneidet ihn deshalb am ge- 
eignetsten entfernter von der Mittellinie in seinem fleischigen Theile und 
legt ihn nach beiden Seiten hin zurück ; — da, wo man die feste Verbin- 
dung mit dem m. serratus inferior findet, schneidet man ihn dann ab. 

Vor der Ablösung des m, latissimus dorsi kann man indessen noch 
die an dem inneren Rande des Schulterblattes angehefteten Muskeln, m, 
levator anguli scapulae^) und m, rhomboides^ ausarbeiten. 

Mit der Durchscbneidung dieser letztgenannten Muskeln ist dann die 
Muskelverbindung des Armes mit dem Rücken gelöst^ und die eigentlichen 
Rückenmuskeln sind nun freigelegt. 

Die erste Arbeit ist nun auf die fascia lumbodorsaUs zu richten, 
welche die gesammte Rückenmusculatur deckt und mit den Ursprungs- 
aponeurosen des m, latissimus dorsi, des m. rhomboides und der beiden 
m. serrati posteriores eng verbunden ist. Nach vorsichtiger Entfernung 
der beiden erstgenannten Muskeln sieht man sie nebst den beiden letzt- 
genannten Muskeln oflFen daliegen. Der Bauch der beiden m. serrati 
posteriores [superior^) und inferior^)] ist auf der Hinterfläche der 
Rippen, an welche sie sich ansetzen, leicht zu erkennen; Schwierigkeit 
macht es nur, den Ursprung dieser Muskeln von den processus spinosi 
aufzufinden. Diese Schwierigkeit löst sich indessen, wenn die Wegnahme 
der überliegenden Muskeln mit der nöthigen Vorsicht geschehen ist> ziem- 
lich leicht. Man hat nämlich nur^ den beiden Rändern der aufgefundenen 



1) M. latissimus dorsi: Urspr.: fascia lumbodorsalis bis gegen den Y Rücken- 
wirbel, hinterer Theil des Hüftbeinkammes und 3 — 4 unterste Rippen. — Anh.: spina 
tuberculi minoris humeri, 

2) M. levator anguli scapulae: Urspr.: Hinterer Höcker der processtis trans- 
versi der vier ersten Halswirbel. — Anh.: angulus superior scapulae, 

3) M. rhomboides: Urspr.: processus spinosi der 2 letzten Halswirbel und der 
4 ersten Brustwirbel. — Anh.: basis scapulae. 

4) M. serratus posterior superior: Urspr.: processus spinosi des VI und 
VII Halswirbels und I und U Brustwirbels. — Anh. II— V Rippe. 

5) M, serratus posterior inferior: Urspr.: processus^ spinosi des XI und 
Xn Brustwirbels und I und II Lendenwirbels. — Anh.: 4 untere Rippen. 
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Hnskelbäuche folgend und die Richtung derselben gegen die Wirbelsäule 
Mn weiter verfolgend, die der Ursprungaaponeurose angehörigen Sehnen- 
fasern mit dem Theil der faada lumbo-doraalis, welchem sie eingewebt 
sind, zn iaoliren; die Fascie selbst von ihnen wegzupräpariren, ist kaum 
möglich. Wenn man alle anderen Theile üet fascia luvibo-dorsalia weg- 
nimmt, so gewinnt man das lehrreiche Bild der gesammten Längsmuscu- 
latur des Rückens und Nackens in ihrer Ueberbrückung durch die beiden 
m. serrati posteriores. 

Man durchschneide nun die Urspningsaponeurose beider m,. serrati 
und entferne diese Muskeln gänzlich, indem man ihre Dentationen von 
den Rippen, an welchen sie angeheftet sind, lostrennt. Es liegt nun zwar 
der grösste Theil der zum System des m. sacrospinalis gehörenden Muskel- 
masse frei; man entlialte sich indessen noch der Bearbeitung derselben, 
denn ihr Nackentheil wird noch grossentheils durch den m. aplenius 
verdeckt. Dieser ist daher zuerst darzustellen. Man findet ihn in der 
Nackengegend ganz oberflächlich gelegen; denn er ist der nächste Muskel 
unter dem m. cucuUarü. Zwischen den inneren Rändern beider m. splenii. 
liegt indessen noch ein Theil des m. complexua beider Seiten zu Tage, 
An der oberen Anheftung des m. splemus wird man einen Theil finden 
welcher sich an die linea semidrcularü aupetior des Hinterhauptbeines 
und an den p-oce*sws maaioides ansetzt; dieser Theil ist der m. spie- 
Ttiua capitis*). Der andere Theil setzt sich an die processua trans- 
versi der 2 — 3 oberen Halswirbel an; und dieses ist der »«. spleniua 
colli'). Die Trennung zwischen beiden Theilen kann nur künstlich durch- 
geführt werden. 

Die Ablösung des m. spleniua von den unterliegenden Muskeln muBs 
ebenfalls besonders vorsichtig geschehen, indem man den Ursprung an 
der Wirbelsäule durchschneidet und bei dem Zurückschlagen nach aussen 
sich genau an die innere Oberfläche des Muskels hält. Nur auf diese 
Weise vermeidet man die Gefahr andere Muskeln, namentlich dem m. tra- 
chelomaatoideus zugleich wegzunehmen. 

Man folge nun der äusseren Oberfläche des m. complexus magnua 
(künstlich getrennt in m. hiventer cervicia') und m. complexiia cervicia*)) 



1) M, »pleniu» capitis: Urapr.; proceg»ua apiaoti des DI Halswirbels bis II 
Brustwirbels. — Anh.: linta semicirailans »uperior ostig occipitii und processus ma- 
ttoidet Ossis ttnnporam. 

2) M. spleniua colli: Urflpr. : proeesius spinosi des III und IV Brust wirb eis. 
— Anh.: hintere Höcker der procesgus trawversi der 2—3 oberen Halswirbel. 

3) M. hiventer cervieis: TJrspr.; procesmis trmisversi des III— Vn Brust- 
wirbels. — Anh.: linea semidreularis ossis occipitüi. 

4) M. eomplexKs cervicis: Urspr.: proceemts traraversi des VH Halswirbels 
bis m Brustwirbels und proceasiis oUiqui des II— VI Halswirbels. — Anh.: linea 
semieirevlariii ossis occipiiit. 
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bis zu seinem Ursprünge an den processua iranaversi^ und man hat mit 
dieser Arbeit den nach aussen liegenden Nackentbeil des m. aacrctfinaik 
von der eigentlichen Nackenmusculatur getrennt. 

Das System des m. sacrospinßlte^) ist nun in seiner ganzen Am- 
dehnung der Bearbeitung zugänglich. 

Als Hauptaufgabe erscheint es nun, die drei Theile dieses Systoufis 
von einander zu trennen. Man kommt damit in folgender Weipe am 1^^ 
testen zu Stande: 

Wenn man der durch die äussere Fläche des m. complesma magnua 
gegebenen Ebene weiter nach unten folgt, so gelangt man auf die, äuWe 
Fläche des m. semispinalis^). Wenn man dieser möglichst, weit naeh 
unten folgt, so isolirt man damit zugleich für die gleiche Strecke den 
inneren Band des mittleren Längszuges (des m. longiaaimua dorai^) 
mit dem m, tranaveraalia cervicia und dem m, trachelofnaatoi- 
deua). Man wird nun aber etwa in der Mitte des Bttckens an eine Stelle 
kommen, wo man die weitere Verfolgung dieser Arbeit unmogÜGh finden 
wird, weil man Hemmung durch eine Anzahl von Muskelbündeln findet;, 
welche von der inneren hinteren Fläche des m. hngiaaimua dor^ an di^ 
proceaam apinoai der Brustwirbel hingehen. Diese Bündel sind d^c m. 
apinalia dorai (der innere Längszug. des m, aitcroapinaUa); sie entr 
springen von der hinteren Oberfläche der starken oberflächlich liegeficbeft 
Ursprungsaponeurose des m. aacroapinalü; um den m. apAu^ als eineUt 
von Knochen zu Knochen gehenden Muskel darzustellen, bat man keine 
andere Wahl, als diejenigen Sehnenbündel, von welchen- die eben bezeichr 
neten Muskelbündel entspringen , von den übrigen neben ihnen; liegendM. 
Sehnenbündel zu trennen. Hat man dieses durchgeführt^ so- ist- damit 
der m. apinalia vollständig von dem m. hngimmua dorai getrennt Um 
ihn nun vollständig zu isoliren , muss man ihn auch von dem 'ni. aemiapiir 
nalia abtrennen, mit welchem er stellenweise sehr eng verbunden ist, ond^. 
man erreicht dieses dadurch, dass man wieder zu dem m. aemiypmaUi 
zurückkehrt und dessen ganze äussere Oberfläche freil^ Mit diesem 
hat man den m. apinaUa gegen die Spitzen der Domfortsätze zurück- 
gedrängt und damit für sich allein hingestellt 



1) M, saorospinaliß ist der gemeinschaftliche Bauch des M htmlfoeostaiis und 
des M, lonffisnmus dorai Urspr.: hinterci Fläche des EreuzheinB , ertsta osaU Umm 
und proce89U8 apinoai der Lendenwirbel. — Anh. an die processua tremaverai aoakurU 
und acoeaaorü der Lendenwirbel; die Hauptmasse spaltet sich in die beiden genaanten 
Muskeln. -7- Zu ihm ist auch noch der m, spimdia zu rechnen. 

2) M, aemispinalia dorai et colli: Urspr.: proceaaua tranaverai des !• — X* 
Brustwirbels. — Anh. proceaaua apinoai des n Halswirbels bis V Brust^bels. 

2i) M, longiaaimua dorai: Urspr.: Bauch des m. aqcroapinaUa xmdi. proceaaua 
tranaverai des ersten Lendenwirbels und der unteren Brustwirbel — Anh.: X— XIV 
Jlippe (faaciculi externi) und proceaaua tranaverai aller Brustwirbel (faadcuU internij. 
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Tis gilt nun den äusseren Längazug (m. lumbo-coatalis ') mit dem 
9«. asccndens cervicis) von dem mittleren zu trennen. Für diesen 
Zweck sucht man eine seichte, manchmal durch Fettablagerung bezeichnete 
'Kbine auf, welche die Trennung beider andeutet Den nacli aussen ne- 
igenden Muskelzug zieht man nach aussen und dringt, den «i. hmrü>o-costalis 
ätets nach aussen umrollend, m die Tiefe, bis man die sogenannten ab- 
steigenden Zipfel desselben liegen sieht. Durch die Reihe dieser geführt 
kann man nun leicht die Trennung der beiden Züge nach oben zu "bis an 
'die Seite der Halswirbelsäule vollenden, und nach unten so weit, bis man 
•durch die Verschmelzung der beiden Bäuche an dem Weiterschreiten ge- 
hindert ist. 

Nach diesem ist die genauere Untersuchung und Anatj'se dieser drei 
einzelnen Theile des m, sacroapinaUs vorzunehmen. 

Der m. spinalts dorsi bietet keine besonderen Punkte für die 
Untersuchung, wenn er gut isolirt ist. 

An öem m. longi'ssimus frorst sind dagegen die äusseren Zipfel, 
■mit welchen er sich an die Rippen ansetzt und die inneren, mit welchen 
er an die jwocessus traiisversi angeheftet ist, aufzusuchen, für welchen 
■Zweck mau den Muskel zuerst gegen innen und dann gegen aussen rollt. 
An der inneren Seite sieht man von der Mitte der Brnat an zu den ober- 
sten Halswirbeln eine Anzahl neuer Zijrfel in Gestalt längerer Sehnen- 
'streifen an den pj-oeesaits tränierst entstehen und sich au den Bauch des 
m. hnfjiBsimus anlegen. Es sind dieses die Ursprünge des m.transver- 
•salis cervici'a und des m. ti-achelo-mastoideus. Man hat diese bis 
zu ihren Anheftungen zu verfolgen und als Ganzes rein zu präpariren und 
dann die Trennung der genannten Muskeln A'oraunehmen, Man kann 
dafür nur, von den Ansätzen ausgehend, rückwärts gegen die Ursprünge 
gehen. Die Bündel, welche sich an den pivcesaus maatoides ansetzen, 
"bilden den m. traditio -mast-oideus und diejenigen, welche sich andiey»«- 
ceasus trmiaverai der Halswirbel ansetzen, bilden den m. transversalis ; die 
Trennung wird übrigens dadurch noch etwas erschwei't, dass von dem 
hinteren freien Rande des m. hngisaimua dm-si in der Regel ein fleischiges 
Bündel, den m. transv&rsalis überbrückend, an den m. trachelo-viasloideus 
hingeht. 

Bei dem m. lumbo-costalia sind ebenfalls an beiden Seiten die 
einzelnen ihm angehörigen Sehnenzipfel zu untersuchen und darzustellen, 
und zwar au der äusseren Seite die „aufsteigenden" und an der inneren 
Seile die „absteigenden". Die obei-sten aufsteigenden Zipfel setzen sich 
nicht mehr an Rippen, sondern an die processus transversi der Halswirbel; 
diese Zipfel mit den ihnen als Ursprung dienenden „absteigenden" Zipfel 



stali»: Urspr.: Bauch des m. sncronpinalü , alle Rippen (' 
- Anh.: aoffidi aller Rippen (aog. aufsteigen de Bändel). 
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der oberen Brostgegend bilden in künstlicher Trennung von dem ttbrigen 
Theile des m. lumbo-caatalü den m. aacendena cervicta. 

Nach der Entfernung aller in dem Vorhergehenden angeführten Theüe 
des m. aa^oapinalia liegt die eigentliche Wirbelsäulen- und Eopfmuscu- 
latur in ihrer Gesammtheit frei da; nur der m. aptenAu ( capitis und ccttQ 
ist schon früher entfernt worden. Ehe man an die Ausarbeitung dieser 
Muskeln geht, beachte man jedoch erst noch die m. levatores costa- 
rum^\ welche nach aussen von den proceaaus tranaverai der Brustwirbel 
auf den Anfangstheilen der Bippen gefunden werden. An diese reihen 
sich nach aussen die m. intercoatalea^) externi an, und in einiger 
Enfemung von der Wirbelsäule findet man nach Wegnahme dieser Muskel- 
platte die m, intercoatalea interni. 

Von den eigentlichen Wirbelsäulenmuskeln hat man nun nadi der 
vorangegangenen Arbeit zunächst den m. tranaverao-apinalia vorsieh; 
jedoch ist sein oberer Theil noch durch den m. compteocua magnua zu- 
gedeckt, daher dieser zuerst mit der nöthigen Vorsicht zu beseitigen ist 
Ist dieses geschehen, so liegt der ganze m. trcmaverao - apinaUa nicht nur, 
sondern auch die kleinen hinteren Kopfmuskeln m. rectua capitia poaterior 
major ^) und minor ^) und m, obUquua capitia auperior^) und inferior^ 

frei da und können leicht ausgearbeitet werden. 

Die Analyse des m, tranaverao-apinalia kann fast nur künstlich 
ausgeführt werden. Man kann sich indessen für die Trennung der beiden 
Theile, in welchen man ihn zu zerlegen pflegt, nämlich des m, aemüpi- 
nalia'^) und des m, muüißdvs^)^ doch durch das Verhalten beider an ihrem 
oberen Ende leiten lassen. Da beide nämlich an dem proceaaua apinoaua 
des Epistropheus endigen und da der Faserverlauf des ersteren steiler als 



1) M. levatores costarum: Urspr.: processus transversi des VII Halswiit)el8 
bis XI Brustwirbels. — Anh.: die zunächst untere Rippe (M, levatorea costarum bre- 
ves) ; , einige Bündel der unteren setzen sich auch erst an die zweitfolgende Rippe (M. 
levatores costarum longi), 

2) M. intercostales gehen in den interstitia intercostalia von dem unteren Rande 
einer Rippe und deren Enoipel nach dem oberen Rande der darunter gelegenen Rippe 
und deren Knorpel, die externi nach vom, die interni nach hinten absteigend. 

3) M. rectus capitis posterior major: ürspr.: processus spinosus des Epi- 
stropheus. — Anh.: linea semidrcularis inferior ossis occipitis. 

4) M, rectus capitis posterior minor: ürspr.: tuberculum posterius des 
Atlas. — Anh.: linea semidrcularis inferior ossis occipitis, 

5) M. obliquus capitis superior: ürspr.: processus transversus des Atlas. 

— Anh.: Unea semicircularis inferior ossis occipitis, 

6) M. obliquus capitis in f er io r : TJ rspr. : processus spinosus des Epistropheus. 

— Anh.: processus tra/nsversus des Atlas. 

7) M. semispinalis: ürspr.: processus transversi des I — X Brustwirbels. — 
Anh.: processus spinosi des II Halswirbels bis V Brustwirbels. 

8) M. multifidus Spinae: ürspr.: vom HI Halswirbel an abwärts aUe Pro- 
cessus trcmsversi. — Anh. bis zum Epistropheus hinauf alle processus spinosi 
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der des letzteren ist, so sieht man häufig an dem äusseren freien Bande 
des m. semüpindUa den m. muU^dus hervorragen und kann zwischen die 
beiden hier kennbaren Schichten eindringend , die Trennung eine mehr 
oder weniger grosse Strecke weit nach unten fortsetzen, bis die Trennung 
in eine steilere oberflächlichere und eine minder steile tiefe Schichte nicht 
mehr deutlich ist. Die m. rotatorea dorsi^) werden nur in tiefster 
Schichte in der Rückengegend gefunden und sind sehr kleine flache 
Muskelbündel. 

Die m. interspinalea^) und die m. tntertransversarii^ werden 
als kleine rundliche Muskelbäuche leicht zwischen den proceaaus spinosi^ 
beziehungsweise den proceasus tranaverai, der Halswirbel gefunden. — Der 
oberste m. intertrcmaveraariua, welcher wi. rectua capitia lateralia *) 
genannt wird, wird etwas in der Tiefe zwischen dem Ende des proceaaua 
iranaveraua adantia und dem Hinterhaupte gefunden. 

Man versäume nicht die Gelegenheit zu benutzen^ um auch noch die 
m. acaleni^) kennen zu lernen, welche von den proceaaua tranaverai der 
Halswirbel zu den beiden oberen Bippen gehen, und sich in ihrer An- 
ordnung an die m. levatorea coatarum und die m. intercoatalea exterm an- 
reihen (vgl. Rumpfinuskeln). 

Anmerkung 1. Nach Entfernung der Bückenmuskeln kann 
zweckmässig noch der m. quadratua lumborum^) aufgesucht und 
präparirt werden, welchen man neben der Wirbelsäule zwischen dem 
Hüftbeinkamm und der zwölften Bippe findet. Um ihn frei zu legen. 



1) M, rotatores dorai: kleine quer verlaufende leichter trennbare tiefe Bündel 
des m. midtifidus spinae an den Brustwirbeln. 

2) M, int er spinales: kleine paarige Muskeln vom Epistropheus an, von Pro- 
cessus spinosus zu processus spinosus des nächsten Wirbels gehend. 

3) M, intertransversarii: von einem processus transversus zu dem des näch- 
sten Wirbels gehend, an Hals- und Lendenwirbehi doppelt, an den Brustwirbeln häufig 
fehlend. 

4) M. rectus capitis lateralis: ürspr. : processus transversus des Atlas. — 
Anh.: processus jugularis ossis occipitis. 

5) M. scalenus anterior: ürspr.: vordere Höcker der processus transversi des 
IV.— VI. Halswirbels. — Ans.: oberer Rand und äussere Fläche der ersten Rippe. 

M, scalenus medius: ürspr.: hintere Höcker der processus transversi aller 
Halswirbel. — Ans.: oberer Rand und äussere Fläche der ersten Rippe, hinter dem 
vorigen. 

M, scalenus posterior: ürspr.: hintere Höcker des processus transversus 
des V— Vn Halswirbels. — Ans.: hinterer oberer Rand der zweiten Rippe. 

(M. scalenus medius und posterior sind passend als ein Muskel Cm. scalenus pos- 
terior J anzusehen.) 

6) M. quadratus lumhorum. Hintere Portion (m, üeo-lumhalis) ürspr.: 
Processus transversi des XH Brustwirbels bis IV Lendenwirbels. Ans.: crista ossis 
ilci. — Vordere Portion (m. scalenus lumhorum) ürspr.: processus transversi des 
n — V Lendenwirbels; und crista ossis ilei. — Ans.: zwölfte Rippe. 
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muss man die Ursprünge des m. obUquua dbdominü tnienma und des 
m. tranaveraua cAdomifm noch abtragen. 

Anmerkung 2. Zu den Wirbelsäulenmuskeln gehören auch noch 
die an der vorderen Seite der Hals- und zum Theil der Brustwirbel- 
säule gelegenen Muskeln: 

m. longua collt^), 

m. rectua capitis anterior major ^) und 

m, rectua capitis anterior minor ^y 

Dieselben sind mit Kenntniss ihrer Ansätze leicht zu finden, können 
aber nur dann dargestellt werden , wenn man die vordere Seite der 
Halswirbelsäule durch Wegnehmen des Unterkiefers und Schlund- 
kopfes und besser noch auch des ganzen Gesichtstheiles des Schädels 
freilegen kann. Die nothwendige Rücksicht auf möglichst vielseitige 
Verwendung des vorhandenen Materiales gestattet solches indessen 
auf dem Präparirsaale in der Regel nicht 
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U eher sieht Die Muskeln der oberen Extremität liegen theils am 
Rumpfe, theils an den Knochen des Armes selbst 

Die Beweger des Schultergürtels liegen am Halse und an dem ganzen 
Umfange des Brustkorbes. 

Die Beweger des Oberarmes liegen theils in den Gruben des Schulter- 
blattes, theils an der Vorder- und an der Hinterseite des Rumpfes. 
Die Beweger des Unterarmes liegen an dem Oberarme. 
Die Beweger der ganzen Hand liegen an dem Unterarme. 
Die Beweger der Finger liegen tbeilweise an dem Unterarme, theil- 
weise bilden sie die Oesammtheit der ganz in der Hand liegenden Muskeln. 
Modificationen in diesen Grundzügen der Anordnung der Armnmskebi 
ergeben sich aus dem Folgenden. 

Aufzählung der einzelnen Muskeln. 
1) Beweger des Schulterblattes, 
m. cucuUaris^ 
m. levator angvli scapulae 
m. rhomboides (major und minor) 

1) M. longus colli: Urspr.: Körper des Y Halswirbels bis m Bnurtwirbels und 
vordere Höcker der processua trcmsvern des HI bis VI Halswirbels. — Anis. : irordeie 
Höcker des processua transversua des VI und VH Halswirbels, Kdiper des H— V 
Halswirbels und tuberculum anteriua atlantis. 

2) M. rectua capitia anterior major: ürspr.: vordere Höcker äjst proeesaua 
iranaverai des IH — VI Halswirbels. — Ans.: para baaäaria oaaia occipüia, 

3) M. rectua capitia anterior minor: ürspr.: proceaaua transveraus und 
maaaa lateralia atlantia, — Ans.: para hasüaria oaaia occipüia. 



* Rückenseite von Brüst und Hals. 
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m, serratus magnus — Seitenfläche des Brustkorbes, 
w. pectoralis minor — Vorderseite des Brustkorbes. 
Zu diesen Muskeln g«äellen .sich noch die Beweger des Schlüssel- 
beines, nämlich der unter dem Schlüsselbeine gelegene m. mAclamm und 
der m, slemo'cleidomdstoideus^ soweit dieser das Schlüsselbein bewegen kann. 

2) Beweger des Oberarms. 

w. pectoralis major — Vorderseite des Brustkorbes. 

m. latissimus dorsi mit m. teres major — Rückenseite der Brust- 

und Lendengegend. 
m. deltoides — Schulter. 
m, subscapviaris \ 

m. suj^aspinatusS an dem Schulterblatte, 
w. infraspinatus) 

m. coraco-bnxckialü — Innenseite des Oberarms. 

3) Beweger des Unterarms. 

a) Strecker. 

m, triceps brachii mit m. anconaeus qtuzrtus — Dorsalseite des 
Oberarms. 

b) Beuger. 

m. brackiaUa irUemus] ^^ , .. j rw. 

,. , ,.. } Volarseite des Oberarms. 

m, oiceps bracrai | 

4) Beweger der ganzen Hand. 

a) Botatoren durch Bewegung des Radius. 

m, Pronator teres \ 

m, Pronator quadroMsS Volarseite des Unterarms. 

m, supinator longus ) 

m. supinat<yr brems — Dorsalseite des Unterarms. 

b) Dorsal- und Volarflexoren im Handgelenke. 

TU, fiexor carpi ulnaris \ 

m. fi^mr carpi radialis \ Volarseite des Unterarms. 

«i. extefnsor carpi radiahs hngusf 

m, extensor carpi radialis brevis] ^ i «x i tt x 

^. j . \ Dorsalseite des Unterarms. 

m. extensor carpi ulnaris ] 

6) Beweger von Mittelhandknochen. 

m. Opponent pollids — Daumenballen. 

m. abductcyr poüicis longus — Dorsalseite des Unterarms. 

m. opponens digiti mimmi — Eleinfingerballen. 
6) Beweger der Finger, 
a) Strecker. 

wi. extensor digitorum communis\ 

m, extensor pollids lonqus I t^ i .^ j tt ^ 

77 • • z • ) Dorsalseite des Unterarms. 

m. extensor pomcis orevis | 

m. extensor indids proprium J 
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b) Beuger. 

971. Hexer digüarum commums superßciali8\ 

m, flexor digiiorwm communia proßMidusy Volarseite des Unter- 

(mit den m. lumbriccUea) ( arms. 

m, ßeoßor polUcü longua j 

m, fiexor polUcia brevis — Daumenballen. 
m. flexor ddgiti mimmi proprius — Eleinfingerballen. 

c) Adductoren und Abductoren. 

m, interoaaei \ 

m. abdttctor polUcia brevisy ^t jh*. i. 

Tj ^ j« •.. • • •/ Hanailäcne. 

m, aoauctor digüi mimmix 
m, adductor poUicis j 

7) Fascienspanner und Hautmuskel. 

m. pcUmarü longua — Volarseite des Unterarms. 
m, palmaria brevis — Handfläche. 

Darstellung: Von den in dem Obigen aufgezählten Muskeln müssen 
diejenigen, welche von dem Rumpfe zum Arm hingehen, jedenfalls an dem 
ganzen Körper ausgearbeitet werden; später kann der Arm durch Los- 
trennung des Schultergürtels im Stemo-Claviculargelenke getrennt werden, 
wodurch die Muskeln bequemerer Bearbeitung zugänglich gemacht sind. 

Um zuerst den m. pectoralis major ^) kennen zulernen, legt man 
denselben in seiner ganzen Oberfläche blos, wozu man auser dem Hautschnitte 
in der Mittellinie des Körpers einen Hautschnitt längs der Cl^^yicula aus- 
führt und einen zweiten in horizontaler Bichtung auf der Höhe des Pro- 
cessus xiphoides sterm. Es entsteht indessen bei dem Wegnehmen der 
Haut eine Schwierigkeit in Bezug auf die äussere Begrenzung der freizu- 
legenden Fläche. Geht man nur bis zur Achselhöhle, so muss man fOr 
den Augenblick auf die gleichzeitige Bearbeitung der Insertion des Mus- 
kels verzichten; geht man aber so weit, dass man die Insertion gleich- 
zeitig sieht, so hat man das Unangenehme; den m. deüoides für jetzt nur 
halb arbeiten zu können, und die zweite Hälfte desselben später nach- 
holen zu müssen. Da durch das Letztere nur ein Fehler in der Schön- 
heit des Präparates herbeigeführt, dagegen aber ein belehrender Anblick 
über das gegenseitige Verhältniss des m. pectoralis major und des m. del- 
toides gewonnen wird, so ist es vorzuziehen, den angegebenen Hautschnitten 
noch einen weiteren beizufügen, welcher von der Schulterhöhe auf der 
Aussenseite des Armes bis unter die leicht erkennbare Insertion des m. 
deltoides^) geht, und die Haut auch noch von der Vorderseite des eben 

1) M, pectoralis major: ürspr.: mit ^et portio clamcularü vom Stemalende 
der ckmcula, mit der portio stemalis vom stemum, den Knorpeln der n — YII Rippe 
und der fascia rectt, — Anh.: spina tuhercuU majoris humeri. 

2) M, deltoides: Urspr.: Acromialende der ckmcula, aromion scapuUne, labium 
Aerius spinae scapulae. — Anh.: tuberosüae humeri. 
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genannten Muskels wegzunehmen. Man arbeite nun , nachdem dieses ge- 
schehen , den m. pectoralis major und den m. deUmdes in jdessen vorderer 
Hälfte aus; besonders zu beachten ist liierbei 1) dass der unterste Theil 
des m. pectoralü majm einen Ursprung von einem l'heile des Knochen- 
gerüstes nicht besitzt, sondern mit fibrösen Fasem beginnt, welche in die 
Vagina recti (fibrose Scheide des m. rectua abdoviiuia) eingewebt sind, — 
2) dass an dem Humerus die Anheftungsweise der beiden betreffenden 
Muskeln eigenthümlich angeordnet erscheint, indem der Ansatz des m. 
deltoidea zunächst denjenigen, der portio clavicularü des m. peatwalia nebst 
der vom mamilriwm. atemi kommenden Abtheilung desselben deckt, wäh- 
rend diese ihrerseits wieder den Ansatz des übrigen Theiles des letzt- 
genannten Muskels zudeckt. Ist etwa die Tremmng des »i. deltoidea gegen 
den m. pectoralis major schwierig zu erkennen, so lasse man sich hierfür 
TOD der zwischen beiden oberflächlich liegenden v. cepkalica leiten. 

Man durchschneide nun beide Portionen des «i. pectoralia major quer 
und lege sie nach beiden Seiten hin zuilick; durch Abtrennen von den 
betreffenden Knochen kann man dabei auch die Ursprungsstelleu dieses 
Muskels genau kennen lernen; man habe aber dabei die Vorsicht, die 
Vagina recti nicht zu verletzen. Bei dem Durchschneiden des m. pectoraUa 
major ist femer die Vorsicht zu nehmen, dass der m. pectoraUa minor *), 
dessen Freilegung damit bezweckt wird, nicht zu Schaden komme, denn 
das Zellgewebe zwischen beiden ist ziemlich kurz. Den m. suic^uiviw«*) 
findet man, indem man die Schulter so weit wie möglich nach oben stösst, 
unmittelbar unter dem Schlüsselbeine. 

Man hat schon bei der bisherigen Arbeit einen Theü des m. aerra- 
tua magnua^) zur Ansicht bekommen. Die nächste Arbeit Bat sich nun 
auf diesen zu richten, für welchen Zweck man die Haut noch weiter nach 
hinten ablösen muss. Eine vollständige Ansicht des genannten Muskels 
kann man aber auf diese Weise nicht gewinnen, indem er erst später 
ganz übersehen werden kann. Ist es ohne Schädigung anderer Interessen 
gestattet, so wird man sehr viel Vortbeil für die Untersuchung des m. ser- 
ratus magnus darin erkennen , dass man das Sterno - Claviculargelenk, 
sowie den m. svhclavius und den m. pectoralis minor durchschneidet und 
dann den ganzen Schultergürtel so weit möglich von dem Rumpfe abzieht. 
Hierbei gibt sich zugleich Gelegenheit den m. latisaimua dorsi*) und 

1) M. pectoralis minor: Urspr.: III— V Rippe. — Anh.: procesaue coraeoidee 
neapulae. 

2) M. gubelaviuB: Urspr.; Knorpel der ersten Rippe. — Anh.: untere Fläche 
der ctavicuta. 

3) M. nerraluB magnite: Urspr.: I— Vm oder IX Rippe (von der II Rippe 
mit 2 Zacken). — Anh.; labiwn interaum baseos acapulae. 

4) M. latiguimus dorti: Urspr.: /(Mcio lumbodoTSitlin bis gegen den T BUcken- 
wirbel, hinterer Theil des Hliftbeinkammes und 3 — 4 unterste Rippen. — Ans.: »pina 
tuberevli miiwria hiimeri. 
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den m. terea major ^) wenigstens theilw^e von Yorn 2u «ä)liten. Ke 
vollständige Untersuchnng dieser beiden Muskeln ist indessen -erst von 
dem Rücken her möglich. Ehe man nun weiter geht , nehme mtsm ifie 
Gelegenheit wahr, noch die m. intercoatalee an der vorderen Fläu^ 
des Thorax genauer kennen zu lernen. 

Die weitere Arbeit hat sich nun nach dem Kücken zu wefMten. Mu 
führt einen Hautschnitt der ganzen Mittellinie des Huiiipfes ^acii iM 
dem Hinterbaupte bis auf das Kreuzb^, fmd «chliesi^t an 4teMb 
zwei Querschnitte an, von welchen der eine von der prahÜM^maia 4)^ 
c^püalü externa zu dem procesms mastoides gebt und 4er anddlie '19fe^ 
deis Hüftbeinkammes nach aussen; zweckmässiger Wiäise fügt «na^ nodi 
einen dritten Querschnitt hinzu, welcher eine Fortsetzung des ^tfiif 4er 
Vorderseite längs des Schlüsselbeins geführten Schnittes ist. Nach Add- 
führung dieser Schnitte ist es nicht schwierig, zuerst den galisen 4». 
cucullaria^) und die hintere Hälfte des m, deltotdes frtfi^leg^, so 
dass diese Muskeln ausgearbeitet werden können. In Beisug a^f ddh 
oberen Theil des m. cucuUaria ist indessen Vorsicht anzuenipfehlM, 4la 
das Unterhautzellgewebe an dieser Stelle sehr fest und zäh ist> währetfÜ 
•die Muskelbündel nahe dem Hinterhaupte nur dünn 4lnd blaiss sind; aueh 
ist die Anbeftung des Muskels an das Hinterhaupt meist sehr dchwa^ 
und unbedeutend; und so kann es leicht geschehen, dass der obere Tbcol 
des m, cucuUaria mit der Haut weggenommen wird. Man übersehe femer 
nichts dass ein Theil' des m. cuevüaria sich noch an die para akyromtaiia 
claviculae ansetzt. 

* Durch vollständige Lösung des unteren Hautlappens bekommt man 
nun den m. latta^imua dorai ganz zu Gesicht. Ein kleiner Theil des- 
selben ist noch durch die untere Spitze des m. cuetdlaria bedeckt und 
kann erst nach deren Entfernung gesehen werden. Die lUppenurspfrünge 
werden gefunden, wenn man den äusseren Hand genau ausarbeitet ubÖ 
dann denselben nach oben zurückzieht. Der m. terea major ist in 
seinem Ursprünge von dem oberen Rande des m, Uaiaaimua dorai bedeckt 
und wird ganz frei hingelegt; wenn man das Schulterblatt etwas hinaof- 
schiebt und den m. Uaiaaimua dorai hinunterstreilt; man findet auf diese 
Weise auch den sehr häufig vorkommenden, an der Spitze der acäiniia 
entspringenden, accessorischen Kopf des letzteren Muskels, welcher >gse- 
wissermassen ein losgetrenntes Bündel des m. terea major ist. 

Bei der nun folgenden Beseitigung des m. latiaaimua dorai und m. cur 



1) M. terea major: ürspr.: Hintere Fläche des unteren Schulterblattwinkels. 
-^ An^.: gemeinschaftlich mit AtxsL-m. hxtistkmus dorsi an der spina tttbereulz mwioris 
humeri. 

2) -M. oncullaris: ürspr.: Lmea semioircukms swperior und protuherantia oc- 
ikiUs externa, Ugamentum mtehae und Ugamenhtm apümm der Brustwirbel. — Ans. : 

omialende der clavicula, acromion scapulae und freier Band der epina soapulae. 
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adiaris ist sehr grosse Vorsicht zu empfehlen, da dieselben, namentlich 
leteterer, duixh sehr kiu'zes und festes Zellgewebe mit den tieferen 
MO^Uagen verbunden sind. In Bezug auf den tti. laiüsititus thrsi ist 
namentlicU zu beachten, dass die breite flache Aponeurose, mit welcher 
CK an der Wirbelsäule entspringt, theilweise mit der faaeia IvmibodorsaMs 
fs^ verbunden ist und dass mau sie deshalb nicht darf ganz wegnehmen 
wollen, wenn man nicht die genannte Fascie und mit ihr zugleich den 
Ursprung des 'in. aerratita posterior inferior zerstören will. — Ist dieses 
mit- Vorsicht geschehen, so liegen der m. rhomboidea*-) und der m. le- 
vator anguli scaptiiae^) für die Untersuchung frei. Beide Muskeln 
bieten keine Schwierigkeit; man hat nur Sorge zu nehmen, dass man die 
Ursprünge des letzteren an den processus transuerai der oberen Halswirbel 
genau und mit Schonung der benachbarten Muskelansätze darstellt. 

Nach Durchsclmeidung und Entfernung der eben genannten Muskeln 
ist man denn auch im Stande, den m. serratua magnus in belehrender 
Weise darszutellen oder vielmelir dessen fi'üher begonnene Darstellung da- 
Dut zu vollenden, dass man auch die dem Rumpfe zugewendete Oberfläche 
desselben ausarbeitet. Man zieht für diesen Zweck das Schulterblatt 
möglichst weit vom Rumpfe ab und entfaltet dadurch den bezeichneten 
Muskel. Besonders lehrreich füi' die eigenthümliche Vertheilung der Ur- 
sprungszacken auf die Anheftungsstelle an der basia acapulae ist es, wenn 
man dabei mit dem Messer zwischen die ürsprungszacken eindringt und 
diesen entsprechend den Muskel in einzelne Streifen zertrennt, wobei man 
sich natürlich an die Richtung der Faserung zu halten hat. 

Hat man Alles bisher angegebene genau ausgeführt und hat man 
auch, wie vorher empfohlen wurde, vor dem Umwenden des Körpera die 
ariicidatio sterno-clavicvlarts, das ligamentUTii costo-claviculare und den Ur- 
spi'UDg des m. suhclaviua gelöst, so bat man nun, wenn man den m. aer- 
raius magnua durchschneidet, den Arm vollständig von dem Rumpfe gelöst. 

All dem nun freien Arme beginnt man damit, dass man die Anhef- 
tungsstücke der schon präparirten Muskeln hart au der scapula und der 
clamcuia wegschneidet und damit eine zur Orientirung sehr nothwendige 
möglichst reine Ansicht der freiliegenden Theile der genannten Knochen 
gewinnt. Wichtig wegen der damit zusammenhängenden topographischen 
Verhältnisse igt nur die Erhaltung des m. teres major und eines Theiles 
des m. latüaimus dcrat. Hierauf ist die Haut von dem ganzen Oberarm 
bis unter das Ellenbogengelenk abzuziehen, nachdem man dieselbe durch 
einen Längsschnitt an irgend einer Stelle des Umfanges gespalten hat. 



1) M. rhomboides: Urspr.: procamis spmoei der 2 letzten Halswirbel und dei- 
4 ersten Brustwirbel. ^ Ans. : baeu »capidae. 

2) M. levatoT anguii scap^lae: Urspr.: Hinterer Höcker der proceeevn 
tranavergi der 4 ersten Halswirbel. — Ans.: angviua superior teapulae. 
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Man stelle nun den Arm so auf das Sternalende der Clavicula und die 
Basis der Scapula, dass die Schultergegend in möglichst natürlicher Stel- 
lung hoch und frei liegt, und vollende, wenn dieses vorher noch nicht 
geschehen, die Bearbeitung des m. deltoidea^). Nachdem dieses ans- 
gefOhrt, durchschneidet man denselben in seiner Mitte quer und nimmt 
beide Theile genau von ihren Ansätzen weg. Man schliesst hieran sodann 
die Auslösung der Clavicula an, indem man das Ugamentum coraoo-cla- 
viculare und das ligcmientwm acrarmo-clamctUare durchschneidet. Durch 
diese Operation sind nun die drei in den Gruben des Schulterblattes ent- 
springenden Muskeln m. subscapularts^), m, supraapinatus*) und m. 
infraspinatua^) zugänglich; um die vollständige Ansicht des m. laupror 
spinatus zu gewinnen, muss man indessen noch das Ugamentum corctco- 
cLcromtale beseitigen ; der m. stAacapularü ist zwar noch zum Theil durch 
den m. coraco-brachiaiia und den kurzen Kopf des m, bicepa brachu be- 
deckt, ohne dass indessen dadurch seine Bearbeitung ein Hindemiss er- 
führe. Die Sehnen der drei genannten Muskeln sind genau bis zu dem 
Höcker des Oberarmes zu verfolgen, indem man die schwachen Theile der 
Gelenkkapsel zwischen ihnen herausnimmt. Diejenige Portion des m, 
infraspincUua ^ welche als m, teres minor^) gewöhnlich besonders be- 
schrieben wird, muss in der Regel künstlich von dem übrigen Theile des 
Muskels getrennt werden; man findet sie, indem man von dem breiteren 
musculosen Ansatz an dem tuberculum posterius brachü beginnend zum 
Schulterblatte rückwärts geht. 

Durch diese Arbeit ist die Aufmerksamkeit schon theilweise auf die 
Extensoren- und Flexorengruppe am Oberarm gelenkt und man wendet 
sich dann diesen noch genauer zu. Den m, bicepa brachü^) findet 
man sehr leicht und seine Ausarbeitung bietet im Allgemeinen keine 
Schwierigkeit; indessen sind doch einzelne Punkte bei demselben mit 
Aufmerksamkeit zu behandeln; für's Erste ist der kurze Kopf an dem 
Processus coracoides nicht vereinzelt, sondern auf eine ziemlich weite 



1) M, deltoides: Urspr.: Acromialende der clavicula, acromion and labmm m- 
ferius gpinae scaptdae. — Anh.: tuberogüas humeri 

2) M, subscapularis: Urspr.: fossa avhscapuUma 8capulae. — Anh.: mit dem 
Kapselhande verwebt an das tuhercuJ/um minus hürnen und den AnÜEuig der 'apina tu- 
herculi minoris, 

3) M, supraspinatus: Urspr.: fossa supraspinata scapulae. — Anh.: ttiber- 
cuhim majus humeri. 

4) M. infraspinatus: Urspr.: fossa infraspinata scapulae. — Anh.: tuber" 
ctdum majus humeri. 

b) M. teres minor (Häufig getrennte Portion des m. infraspinatus): Urspr.: 
äusserer Theil der fossa infraspinata scapulae und äusserer Rand der acapula, — 
Anh.: tuberculum majus humeri und Anfang der spina tuhercuU majoris. 

6) M. biceps: Urspr.: prooessus coracoides (kurzer Kopf), oberer Band der caviku 
^lenaides scapulae (Janger Kopf). — Anh.: tuberositas radii. 
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Strecke mit dem m. coraco-brachialia^) verbunden; — sodann ist der 
Icrnge Kopf in seinem Ursprünge sehr versteckt, man findet ihn aber 
leicht, wenn man nach der vorher gegebenen Empfehlung die von dem 
Schulterblatte zu dem Humems gehenden Muskeln bis zu ihrem Ansätze 
getrennt ausgearbeitet hat; man erhält nämlich dadurch einen solchen 
Einblick in das Gelenk, dass man dadurch den Verlauf der Ursprungs- 
sehne innerhalb des Gelenkes ganz übersehen kann; den Austritt 
aus dem überbrückten aulcus intertuhercvlaris kann man von unteu her 
leicht auffinden und darstellen ; — der dritte besonders zu berück- 
sichtigende Punkt bei dem «i. Afcg« ist das Verhalten seiner Auheftungs- 
sehne, indem diese nämlich theilweise als ein flaches Sehnenblatt quer 
über den m. pronafor teres hin in die Fascie auf der ulnaren Seite des 
Unterannes übergeht; — die eigentliche Anheftungssehnc an den Radius 
lässt sich nur bis in eine gewisse Tiefe verfolgen und die genauere Unter- 
suchung ihrer Änheftungsstelle muss dem Späteren überlassen bleiben. 

Der »«. brachialis internus^) ist zwar grosse ntbeils von dem m. 
bicepa bedeckt, kann indessen doch ohne Beseitigung desselben ausgearbeitet 
werden. Die Schwierigkeit seiner Trennung von dem ihm eng anliegenden 
«1, aupinator longua^) wird leicht dadurch gelöst, dass man den freien 
Band des letzteren an dem Unterarme aufsucht und nach aufwärts ver- 
folgt; man kommt dann in einiger Tiefe auf den n. radialis und kann 
nach dessen Entfernung die Trennung leicht bis auf den Knochen fort- 
setzen. Einige in oberflächlicher Schichte häufig von dem m. h-achialis 
in den m. suptnator longua Übergehende Bündel müssen dabei zerschnitten 
werden. Auch die Anheftung des m. brachialis kann erst in dem Spä- 
teren genauer gesehen werden. 

Der m. tricepa brachÜ*) füllt die ganze Hinterseite des Ober- 
armes aus ; seine Analyse muss im Interesse des genaueren Vei-ständnisses 
mancher topographischen Verhältnisse möglichst genau vorgenommen wer- 
den. Zuerst stelle man den vom Schulterblatte kommenden langen Kopf 
dar und beachte, wie die zwischen ihm und dem Humerus bleibende 
Spalte durch die quer gelegene Sehne des >«. lalissimua dorsi mit dem 
m. teres wajor in zwei Theile zerschnitten wird. Sodann arbeite man den 
zweiten Kopf von aussen und von innen aus; man wird an seiner äus- 
seren Oberfläche finden, dass sein Ursprung entweder an dem oberen Ende 

1) M. coraco- brachialie: Urspr.: proeestus eoraeoides. — Anh.; spina tn- 
lerctUi minoTÜ. 

2) M. brachialis internus: Urspr: TOidere Flache der uutereti Hälfte des 
humenu. — Anh.: tvieritaüa» ulnae. 

3) M. tupinator longus: Urapr.: oberer Tteil der spina ccmdyli extemi hu- 
meri. — Anh.; unteres Ende des Radius über dem proceesug stylvides desselben. 

4) M. trieepe Irachii: Urspr.: unterer Band der cavitae gletioidea aeapulae 
(langer Kopf), fiiuBsere Seite des humerus (äusserer Kopf), hintere Seite des humeru» 
(innerer Kopf), — Anh.: olecranon ulnae. 
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des m. mpinator longua endet, oder mit einem Sehnenbogen die Spalte 
zwischen diesem und dem m, hrachialia überschreitet, um kurz nachher 
zu enden: unter seinem freien äusseren Rande sieht man die etwas querer 
verlaufenden Fasern des dritten Kopfes hervortreten. Um den topogra- 
phisch besonders wichtigen dritten Kopf ordentlich zu sehen, muss man 
die beiden ersten Köpfe von ihrem Ursprünge trennen und nach unten 
schlagen; man wird dann sehen, dass er die untere Hälfte des Humeros 
von hinten in analoger Weise deckt, wie durch den m. hrcuMdUa dieses 
von vom geschieht — Sehr angemessen ist es, wenn- mit der Ausarbei- 
tung dieses Kopfes sogleich diejenige des m, anconaeus quartus^) ver- 
bunden wird, welcher eigentlich nur ein Theil desselben ist. 

Man hat zwar mit den eben besprochenen Muskeln zugleich sdion 
die Ursprünge der oberflächlichen Schichten der Unterarmmuskeln zum 
Theil sehen und bearbeiten können ; man kann dieselben indessen doch 
nur recht verstehen, wenn man zugleich die ganzen Muskeln vor sich hat 
Man nehme dalier die Haut von dem ganzen Unterarme bis unter das 
Handgelenk hin weg und untersuche die beiden (volare und dorsale) ober- 
flächlichen Muskelgruppen. Man beginnt am besten mit der dorsalen 
Seite, weil mehrere zu dieser gehörige Muskeln sich noch über die volare 
Gruppe hinlagem und weil in ihr die einzelnen Elemente übersichtlicher 
neben einander liegen. Man findet die Grenze der Gruppe einerseits an 
der hinteren Kante der Ulna, andererseits auf der mittleren Längs- 
linie der volaren Seite des Unterarma Man fasse zuerst die letztere 
ins Auge, um mit ihrer Hülfe die Trennung der dorsalen und der vo- 
laren Gruppe genau durchzuführen. Den Anfang dieser Grenzlinie hat 
man in dem Früheren gefunden, indem man die Trennung zwischen dem 
m, suptnator longtts und den m. brachtalis interrvua herstellte. Man hat 
nur den gefundenen freien Band des m. suptnator longus zu verfolgen 
und diesen Muskel von beiden Seiten rein zu arbeiten, um die oben be- 
zeichnete Trennung ausgeführt zu haben. Man übersehe nun zuerst die 
ganze dorsale Gruppe, indem man sich dabei von den Anheftungssehnen 
führen lässt Den Ansatz des m. suptnator longus findet man über 
dem Processus styloides radii^ — denjem'gen des m. extensor carpi ra- 
dialis longus^) an der Basis des Metacarpusknochens des Zeigefingers^ 
— denjenigen des m. extensor carpi radialis brevis^ an der 

Basis des Metacarpusknochens des Mittelfingers, denjenigen des m. ex- 



1) M. anconaeus quartus: Ürspr.: condylus extemtis Jmmeri, — Anh.: ins- 
serer Band des oberen Theiles der Ulna. 

2) M, extensor carpi radialis longus: Ürspr.: unteres Ende der spina 
condyli extemi humeri. — Anh.: basis ossis metacarpi IL 

3) M, extensor carpi radialis hrevis: ürspr.: condylus extenms kumeru 
— An Jb.: bagü ossis metacarpi III. 
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tensor carpi ulnar ts') an der Basis des Metacarpuskoochens des klei- 
nen Fingers, — zwischen beiden letztgenannten Muskeln sieht man über 
der Rückenfläche des Radius gelegen eine grössere Anhäufung von Sehnen, 
y/elche dem m. extenso r digitorum communis^) angehören, nur eine 
dem kleinen Finger angehörige Sehne dieses Muskels liegt vereinzelt 
näher dem m. extensor carpi ulnaris, es ist diejenige, welche man ge- 
wöhnlich einem besonderen m. extensor digiti minimi proprius zu- 
rechnet. Mit der Auffindung dieser Sehnen hat man zugleich auch die 
Nebeneinanderordnung der genannten Muskeln kennen gelernt und arbeitet 
nun dieselben von der Hand her aus. Bei allen denjenigen Muskeln, 
welche von dem condylus externus humeri selbst kommen, hat man in 
deren oberem Theile auf den Punkt zu achten, wo man die Faacie nicht 
mehr ohne Verletzung der Ursprungsaponeurose lostrennen kann und hat 
hier mit dem Reinlegen der Oberfläche aufzuhören. An der radialen Seite 
des ni. extensor digifmiim communis wird man als dreieckig gestaltete 
Muskelniasse die zu dem Daumen tretenden Streckmuskeln aus der Tiefe 
hervortreten sehen; man arbeite sie vorläufig als Ganzes an der Ober- 
fläche rein, um sehen zu können, wie sie die Sehnen der beiden m. ex- 
tensores carpi radiales und den Anheftungspunkt der Sehne des »i. su- 
pinator longus überschreiten. Für alle gesammteo Muskeln sind übrigens 
auch die auf der Rückenfläche des Radius und der Ulna gelegenen 
Sehnenscheiden, welche zusammen das ligamentum carpi commune dorsale 
bilden, zu schonen, so dass die Sehnen ihre natürliche Lage behalten. 
Die Ausbreitung der Strecksehnen der Finger lässt man für jetzt noch 
ruhen und nimmt sie erst bei den m. Imitiricales und m. interoaaei 
wieder auf. 

Die tiefe Gruppe kann man ohne wesentliche Störung der ober- 
flächlichen Gruppe recht gut darstellen, wenn man die Trennung zwischen 
dem m. extensor digitorum. communis und dem m. extensor carpi radialis 
brevia bis zum comlylus extenius humeri künstlich fortsetzt. Man über- 
sieht dabei nur den m. supinatm- bret'ia'') nicht genügend, zu dessen ge- 
nauerer Untersuchung indessan noch weitere Vorarbeit gehört; seine Ober- 
fläche ist mit den genannten Muskeln sehr fest verbunden und muss des- 
halb sorgfältig getrennt werden. Die tiefe Gruppe besteht im Uebrigen 
aus dem j«. abductor poUicis longus*), dem m. extensor pollicis 

1) M. extensor carpi ulnaris: Urspr.: condylvs etcterrats humeri und hintere 
Ldste der Ulna, — Anh.: batit og»is metacarpi V. 

2) M. extensor digitorum communis: Urspr.: eondylua extemus humeri. — 
Anh.: Dorsalseite der Phalangen der vier Finger. 

3) M. aupinaloT brevia: Urspr.; lig. laterale eidemum eubiti und Ulna. — 
Anh.: oberer Theil des Radius. 

4) M. abductor pollicis longus: Urapr.: Radius und ligamentum intcf- 
OMeutn. — Anh.: basis osais malacarpi pöüieis, os mvltangalum majus. Häufig ist 
seine Sehne mit der des folgendeu Muskels verecbmolzen, 

Uejnr, Aiil«ll. 1. i. PtapariTGbungei 
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brevia^), dem m, extensor polltcis longua^) und dem fn.exten80r 
indicis proprius*), welche alle in der eben angegebenen Ordnung 
Ton der radialen zur ulnaren Seite hin neben einander gelegen sind^ zu- 
gleich aber auch in derselben Ordnung immer tiefer (mehr gegen die 
Hand hin) entspringen. Die beiden erstgenainnten Muskeln sind häufig 
unter einander eng verbunden. 

Man wendet sich nun zur volaren Fläche des Unterarmes, welche in 
ihrer oberflächlichen Schichte eine Muskelgruppe besitzt, die in ihrer in- 
neren Anordnung der oberflächlichen dorsalen Gruppe durchaus anal<^ 
ist, aber doch einige bemerkenswerthe Eigenthümlichkeiten darbietet Man 
findet leicht den m. pronator teres^) und den unmittelbar an dessen 
ulnarer Seite gelegenen m. flexor carp% radialis^); an der ulnaren 
Seite von diesem liegt ^ wenn er vorhanden ist, der m. palmaris Ion- 
gu8^)\ dann kommt der m, flexor digitorum communia super/t- 
et alte'') und zunächst der Ulna, mit seiner Sehne an das os püifarme 
angeheftet der m. flexor carpi ulnar ia^). — Die oberflächliche Be- 
arbeitung dieser Muskeln bietet keine Schwierigkeit; dagegen fordern die 
angedeuteten besonderen Verhältnisse noch eine besondere Behandlung. 
Man trenne, den 971. pronator terea künstlich von dem m. fiexor carpi ra- 
dialia bis zum candylvs intemua humeri; sodann löse man ihn sehr vor- 
sichtig in seiner ganzen Peripherie in der Nähe seiner AnheftungssteUe 
an dem Radius und schneide diese ab; wenn man nun den Muskel gegen 
oben hin von seiner Unterlage loslöst, so findet man die beiden Köpfe, 
mit welchen er entspringt, und zwischen welchen der n. medianua hindurch- 
tritt. Man trennt hierauf in ähnlicher Weise nach Durchschneidung ihrer 
Sehnen erst den m, flexor carpi radialta, dann den m, palmaria longua 
einzeln bis zum condyltia intemua humeri hinauf! Ist dieses ausgeführt; 



1) 3£ extensor polltcis hrevis: Urspr.: Ulna und Ugamentum interoaseum» 

— Anh.: erste Phalanx des Daumens. 

2) M. extensor pollicis longus: Urspr.: Uhia und Ugamentum interossewn 

— Anh.: zweite Phalanx des Daumens. 

3) M. extensor indicis proprius: Urspr.: Ulna rmd ligamentum interosseum, 
— Anh.: Bückenseite des Zeigefingers. 

4) M. Pronator teres: Urspr.: condyliis internus kumeri. — Anh.: Mitte de 
Badius. 

5) M. flexor carpi radialis: Urspr.: condylus internus httmeri. — AnL: 
dasis ossis metacarpi indicis und digiti medü, 

6) M. palmaris longus: Ursp.: condylus internus kumeri, — Anh.: aponeu- 
rosis palmaris. 

7) M. flexor digitorum communis suhlimis: Urspr.: condytus internus 
umeri, ligamentum laterale intemum cubiti, processus coronoides ut/nae^ radius, — 

Anh.: Yolarseite der zweiten Phalanx der 4 Finger. 

8) M, flexor carpi ulnaris: Urspr.: condylus internus humeri und hintere 
Leiste der Ulna. — Anh.: mit Einschaltung des os pisiforme an die boMs oens me- 
tacarpi V. 
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dann sieht man den ganzen vi. flexor digitorum eommunia stiperßcialia mit 
seinen Ursprüngen am amdylus internus hma&t', an der luiei'osilaa idnae 
und an dem Radius vor sich. Man dringt nun unter den ulnaren Kand 
dieses Muskels ein und stellt so den von dem Radius kommenden Kopf 
auch von der anderen Flüche dar; dabei findet man denn auch das Bündel 
dieses Muskels , welches sich mit dem tiefer gelegenen m. ßexor poUicis 
longvs zu verbinden pflegt. Bei dem m. ßexor carpi ulnaris ist zu be- 
merken, dass derselbe neben seinem Ursprünge von dem coiidylua intermta 
/atmen noch einen zweiten Kopf besitzt, welcher vom olecranon und der 
hinteren Leiste der Ulna herkommt; zwischen beiden Köpfen tritt der 
«. vlnaria dui'ch. — Auf die Ausarbeitung der Sehnen dieser Muskeln 
mosB man für den Augenblick verzichten; indem deren Anbeftung und 
sonatiges Verbalten erst später erkannt werden kann. — Dagegen kann 
man in der Spalte zwischen dem m. ßexor digitorum, communis superß- 
dalis und dem ?«. ^exor carpi ukiaris die in der tiefen Schichte liegenden 
m. ßexoi- digitorum communis profundus^) und m, ßexor poUicis longua^) 
wenigstens in ihrem Bauche darstellen; die Sehnen findet man auch erst 
später wieder. 

Mau entferne nun die Haut von dem übrigen Theile der Hand auf 
der volaren sowohl als auf der dorsalen Seite, wobei man nicht versäumen 
dar^ den m. palmaria brevis') aufzusuchen. Sodann ist zuerst in Con- 
tinuitat mit der Sehne des m. palmaris longus die faacia, palmans mit 
ihren Fortsätzen auf die Finger darzustellen. Nach deren Beseitigung, 
mit Schonung indessen des Ugamentam carpi commune volare, sieht man 
die Sehnen der beiden Beugemuskeln der Finger und findet an denjenigen 
des ßexor digitorum co^nmum's proßindios die m, lumbricalea*). Au 
der Volarseite der Finger sind die Haltebänder der Sehnen, die ligamenta 
vaginaUa, anntdana und ci-uciata darzustellen und sodann nach Durch- 
schneidung derselben die Sehnen herauszuheben, um deren Durchkreuzung 
und die reiinatrula tem^num zu sehen. Besondere Aufmerksamkeit erfor- 
dern die Sehnen der vi. Imnbricales, welche sich in dünne Platten aus- 
breiten, die sich mit der Sehne des auf der radialen Seite des betreffenden 
Fingers liegenden m. interosaeus vereinigen und mit dieser in die Streck- 
eehne übergehen. 



1) M. flexoT digitorum communiB profundusi Urspr.: oberer Theil der 
XJiua und ligamentum interossevm. ~ Anh.: Tokrseite des Nagelgliedea der i Finger. 

2) AI. flexor pollieis longu»: Urepr.; proeei^iH coronoides ulnae, radiue, 
liffam«Htwn ialerogneuj». — Aah,: Yolarseite des Nagelgliedes des DäumeoE. 

3) M. palmaris brevis: ürspr.: Ulnarrand der optnieMrwifl jia/mßr« uai lig. 
carpi volare commune. — Anh.; Haut des Ulnarrandea der Hand. 

4) Af. lumbricalee: Urspr.; die vier Sehnen des m. flexor digitorum communis 
jprofundiia. — Anh.: Verbindung mit der Sehne des m. extenaor digitorum communü 
a&f der ersten Phalanx der 4 Finger. 



^ 



^ 
^ 
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Zwischen den Fingern sucht man sodann die vi. interosset') ai 
von welchen man zwar zunächst nur die Sehnen findet; man kann 
dessen doch den der Sehne näheren Theil dieser Muskeln noch darstellei^ 
wenn man die sogenannten ligawenta capitulorum durchschneidet. Man 
arbeite diese Sehnen im Vereine mit den Strecksehnen (des «i, esctenaoi' 
digüorum communis) aua, mit welchen sie sich verbinden, und beachte 
dabei die eigenthümliche Vertheilungsweise dieser Sehne auf die Phalangen, 
indem äie mit einem mittleren Zipfel sich an die zweite Phalanx ansetzt 
und mit zwei seitlichen Zipfeln , die sieb mit den Sehnen der wt. lumbri- 
cales und inCerosaei verbinden, an die Nagelphalanx. 

Nun ist es Zeit die sämmtlichen Muskeln oberflächlicher und tiefer 
Schichte auf der volaren und auf der dorsalen Seite des Unteranneff- 
durch Lostrennung in Bezug auf ihre Anheftungspunkte zu untersuchen. 
Man trennt für diesen Zweck die Muskeln bis an ihre Anheftungspunkte 
wo es nöthig ist, künstlich und schneidet sie von diesen los. Man ver- 
fahre auf diese Weise erst mit den oberflächlichen, dann mit den tiefett- 
Muskeln beider Seiten ; nur von den beiden m. ßexores carpi erhalte mi 
ein grösseres Stück der Sehne, weil man deren Anheftungsweise erst gai 
zuletzt sehen kann; auch ist es zweckdienlich die Strecksehnen der Fingff 
noch zu erhalten. Ehe man nun zur Hand zurückgeht, hat man noch mehrere 
Punkte au dem Unterarme zu beachten, nämlich die Anordnung des m. 
supinator irevia^) und des m. pronaior quadratus*), welche beidö- 
jetzt erst ganz und ungehindert übersehen werden können. Will man 
beide Muskeln recht genau erkennen, so kann dieses dadurch geschehen, 
dass man die beiden Unterarmknochen in dem Ellenbogengelenke und 
dem Handgelenke exarticulirt und dann der ganzen Länge nach von ein- 
ander trennt, ohne die Anheftungen der fraglichen beiden Muskeln zu 



1) M. i 



a Zahl, i 



I zwischQ 



dea 4 Fingern gelegen. Der I. gehOrt dem Zeigetinger, dei; 11. dem Ringfinger, der m.*! 
dem kleinen Finger. Sie entspringen auf der dem Mittelfinger zugewandten Seite dar 
MetacarpuBknochene ihres Fingers und zwar an dessen Basis, und ihre Sehne verbiodafc. 
Bich auf dem Rücken der ersten Phalanx mit den Sehnen des m. extensor 



M. interottei externi: 4 an Zahl, in den 4 interatitia iiUerossea gelegeo, 
«eiche durch die Metacarpusknochen der Finger und des Daumens gebildet werden- 
Der I. gehört dem Zeigefinger, der n. und HI. dem Mittelfinger und der IV. dem Rin^ 
fioger. Sie entspringen mit zwei Köpfen von den das inlerstüium taterosseam , 
velchem sie liegen, einschliessenden Metacarpasknochen und verbinden ilire Sehnen 
den Sehnenausbreitungen des m. extensor iHgitoram communü und zwar der I. an der 
Radialseite des Zeigefingers, der U. an der Radialseite des Mittelfingers, der m. 
der UJnarseite des Mittelfingers, und der IV. an der Uhiaraeite des Ringfingers. 

2) M. supinator bvevie: Urspr.: lig. laterale externum cubüi und TJIna. 
[i. : oberer TheU des Radius. 

3) M. Pronator quadratua: UrBpr.: liotere FMche der Uhia. — Ach.; im 
lache des Radius. 
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letzen. Nach . der Entfernung der Untcrarmmuskeln ist es ferner auch 
erst möglich die Insertionen des m. Mceps und des »«. brackialia internus 
genauer zu sehen. 

An der Hand bleiben jetzt noch die Muskeln zu untersuchen übrig, 
welche in der Hand selbst entspringen, die Muskeln nämUch des Daumen- 
ballens, des Kleinfingerballens und der interstitia interoasea. Man beginne 
mit dem Daumenballen. An dessen radialer Seite erkennt man den 
Vi. abductor polh'cis irevis') leicht als einen kleinen leicht isolir- 
baren Muskelbauch, welcher mit einer kurzen abgeflachten Sehne sich an 
das radiale Sesambein ansetzt. Man löst ihn am leichtesten von seinem 
dem Metacarpusknochen zugewendeten Rande aus. Nach seiner Entfer- 
nung hat man eine zusammenhängende Muskelraasse vor sich, welche aus 
dem m. opponena polltcis^) und dem radialen Theile des m. flexor 
irevia polliois^} besteht. Wo die Grenze zwischen beiden nicht in die 
Augen fällt, ist sie künstlich darzustellen; man hat dafür die Anheftung 
maassgebend sein zu lassen und geht demnach von dem Metacai-po - Pha- 
langal- Gelenke des Daumens aus rückwärts gegen die Urspruugsstelle 
hin. — An dem ulnaren Sesambeine sieht man sodann noch eine Muskel- 
masse angeheftet, welche unter starker Couvergenz ihrer Fasern haupt- 
sächlich von dem Metacarpusknochen des Mittelfingers herkommt; in dieser 
Masse ist der m. adductor polh'cis*) und der ulnare Theil des m. 
flexor hrevispoUicis enthalten, ohne dass indessen eine Grenze zwischen 
ihnen bezeichnet werden könnte. 

Auf der Kl ein finger Seite findet man den m. abductor digitivii- 
■tiimi^) leicht, indem man ihn von seinem ulnai'en Rande her löst. Eine nicht 
constante Portion desselben, welche an der Ursprungsstelle durch den Durch- 
tritt eines Nerven und emes Gelasses (ramva jrfoßnidua des nervita und der 
arteria ulnaris) von ihm abgetrennt wird, ist der m. flexor brevia di- 
giei minimi^); dieser trennt sich leichter oder schwieriger der ganzen 
Länge nach von dem »n. abductor. Unter diesen Muskeln ist, von ihnen 



1) M. abductor brevin pollicia: Urspr.: Ugamentum cm-pi volare und [?i- 
berwiliu oeHe vmltawpili majoris. — Anh.: erste Fhalanx des Daumens. 

2) M. oppo'aens pollicig: TJrspr.: ligaTaentum carpi volare propriaTa naä lu- 
herositas osBü muUanguli mqjoris. — Anh.; Eadialseite des Metacarpusknocheüa des 
Daumens. 

3) Af. flexor brevia pollicig: Urspr.: ligantentum carpivolare (äusserer Kopf), 
OS tnultangulum minue, capitatum vixihamatum (innarer Kopf). — Anh.: erete Phalanx 
des Daumens. 

4) M. adductor pollieis: Urspr.: ob meiacarpi III und IV. — Änk: erste 
Phalanx des Danmena. 

6) M. abductor digiti minimi: Urspr.: lig. carpi volare proprium und ot 
pigiforme. — Anh.: erste Phalanx des kleinen Fingers. 

6) M. flexor Irevi» digiti minimi: ürBpr,: lig. carpi volare imi procemu* 
uacinaiv» oasi» hamoM. — Anh.: erste Phahinx des kleinen Fingers. 
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verdeckt, der m. opponena digiti minimt^, kenntlich durch seinen 
Ansatz an dem Metacarpusknochen. 

Nach Beseitigung sämmtlicher bisher besprochener Moskehi des Daumen- 
und des Eleinfingerballens bleiben noch die m. interosset ttbrig. Die 
m. interosset externi sind auf der dorsalen Seite zwischen den Meta- 
carpusknochen zu sehen ; — In der Volarseite liegen in jedem interstümn 
tnterosseum zwei Muskelbäuche eng bei einander, von welchen der eme 
ein m, interosseus internus ist und der andere ein m. interosseus ex- 
temus. Der m. interosseus internus des Daumens ist ein dünnes 
rundliches Bündel, welches man findet, wenn man den von dem Meta- 
carpusknochen des Daumens herkommenden Kopf des m. abductor in- 
dl eis hart an seinem Ursprünge vorsichtig ablöst 

Ist diese Arbeit vollendet, dann können erst die Sehnen der beiden 
m. flexores carpi bis an ihre Anheftungsstellen verfolgt werden. 

Einen lehrreichen Anblick kann man sich noch verschaffen, wenn man 
zum Schlüsse der Arbeit die einzelnen Finger mit ihren Metacarpusknochen 
so exarticulirt, dass man an einem jeden die zugehörigen m, interossei 
behält. 



PräparatiM iler Beiimiiskeht 

Uebersicht. Die Muskeln der unteren Extremität liegen theilweise 
am Becken und der vorderen Seite der Lendenwirbelsäule, theilweise an 
den Ejiochen der unteren Extremität selbst 

Die Beweger des Oberschenkels in dem Hüftgelenke li^en an dem 
Becken an dessen Innenfläche (nebst der Vorderseite der Lendenwirbelr 
Säule) — und an dessen ganzer Aussenfläche, — und erstrecken sieh auch 
noch an der inneren Seite des Oberschenkels bis zum Knie hinab. 

Die Beweger des Unterschenkels im Kniegelenke liegen an der vor- 
deren und an der hinteren Seite des Oberschenkels. 

Die Beweger des ganzen Fusses liegen an der vorderen und an der 
hinteren Seite des Unterschenkels. 

Die Beweger der Zehen liegen theilweise zwischen die Bew^er des 
ganzen Fusses eingereiht an dem Unterschenkel; theilweise bilden sie die 
Gesammtheit der auf der dorsalen sowohl als auch auf der plantaren Seite 
des Fusses gelegenen Muskeln. 



1) M. opponena digiti minimi: Urspr.! Ugamentum carpi vöUsre projprtam 
unä proce89U8 uncinatus 08918 hamati. — Anh.: 08 metaoarpi des kleinen FingefB. 
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Im Einzelnen aufgezählt sind es die folgenden Muskeln, welche hier 
zu berücksichtigen sind: 

1) Beweger des Oberschenkels. 

. jmKM ^ j I y^p^gj^gj^ß jgg Beckens. 

m. titacua internus] 

m. glutaeua maasimua \ 

m. gu m iu8 i ^^^j^^^ ^j^^ äussere Seite des 

^ .n . ( Beckens. 

m. pyrtfomus I 

m, obturator internus cum gemellis) 
m. peotineus 
m. adductor longus 

jj ^ . . \ zwischen dem Sitz-Schambein-Bing und dem 

m, adductor minimus) ^ ,. _ . ,. T 

, , ^ / Femur bis zum Kme hinab. 

m. adductor magnus 
m. guadratua femoris\ 
m. obturator externua 

Zu diesen Muskeln gesellen sich in ihrer Lage noch zwei andere 
Muskeln, welche für die Bewegung des Oberschenkels keine Bedeutung 
haben, nämlich 

der 7/1. psoas minore ein neben dem m. psoas major gelegener 

Beuger der Lendenwirbelsäule, und 
der m. tensor f^ciae latae, welcher von der spina anterior superior 
des Hüftbeines zur Tibia geht und als accessorischer Theil des 
ligamentvm ileo-tibidle Bedeutung gewinnt. 

2) Beweger des Unterschenkels. 

a) Strecker. 

m. rectus femoris 
m, vastus extermis 
m, vastus internus 
m. cruralis 

b) Beuger. 

ceps je I ^^ ^^^ hinteren Seite des Oberschenkels. 

m. semimemöranosus^ 

e) B4>tatoren. 

in oberflächlicher Lagerung je einer mit einer 
der drei grossen Muskelgruppen des Oberschen- 
kels verbunden. 



> an der vorderen Seite des Oberschenkels. 



m. sartortus 

m, gracilis 

m. semitencHnosus. 



3) Beweger des ganzen Fusses. 
^) Heber der Fussspitze (Dorsal- Flexoren). 

AM iibiauis antenoT* i 

. J an der vorderen Seite des Unterschenkels. 

m. peronaeus tertius) 
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b) Senker der Fussspitze (Plantar -Flexoren). 

m. tibioMa posterior 
m, peronaeua brevü 

m. gastrocnemü \ an der hinteren und äusseren Seite des 
m. aoleua ( Unterschenkels. 

m. plantaris 

m. peronaeus longus^ 

4) Beweger der Zehen. 

a) Strecker. 

m. extensor digüorum communis longtis) an der vorderen Seite des 

m, extensor hallticis longvs S Unterschenkels. 

m, extensor diqitorum communis brenis) , . ._ 

^ .^ i; 77 • 3L. • l 9,m dem Fussrücken. 

m. extensor naUucis orevts ) 

b) Beuger. 

m. ßexor diqitorum communis lonqus \ . . . ^ «, .^ 

/WV.U j ^ ..^A 7 L^' 7 \l ^^ der hinteren Seite 

(mit caro quadrata und m. liMnoncales)} , ^r ^ ^^ i , 

\ L 77 • 7 des Unterschenkels. 

m, ßexor nmlucis Congus I 

m, ßexor digitoru/m communis brevis | 

m. ßexor hallucis brevis \ in der Fusssohle. 

m. ßexor digiti minimi proprium brevis] 

c) Adductoren und Abductoren. 
m, interossei 
m, oibductor hallucis 

m. abdvrCtor digiti minimi ) in der Fusssohle. 

m. ädductor fiaüucis 

(mit m, transversus phmtae)» 

Darstellung. Zur Präparation der Beinmuskeln wird am besten 
eine untere Extremität gewählt, welche von dem übrigen Körper dadurcb 
abgetrennt ist, dass man den unteren Theil des Körpers zwischen dem XI 
und Xn Brustwirbel von dem oberen getrennt und dann dieselbe durch 
die Säge in der Mittelebene in eine rechte und eine linke Hälfte zerlegt 
hat. Muss, wie dieses gewöhnlich der Fall ist, die Präparation für den 
Anfang wenigstens an einem nicht abgetrennten Beine vorgenonimen wer- 
den, so wird die Anwendung von verschiedenen durch die Verhaltnisse 
näher bestimmten Modificationen nothwendig. 

Das Folgende gibt die zweckmässigste Präparationsmethode für die 
von Anfang an losgetrennte untere Extremität an*). 



*) Anmerkung: Eine sehr zweckmässige Methode, möglichst bald eine an emem 
ganzen Körper angewiesene untere Ei^tremität für sich abgetrennt zu erhalten, besteht 
darin, dass man möglichst bald die Präparation des m. üeo- psoas auf der Yor^terBeite, 
und des m. glutaeus maximuSf ghitaeus medius und pyrzformis auf der Hinterseifte vdU- 
endet und dann die Extremität nach Durchschneidung der ligamenta tuberoeo-smomm 
und spinosO'Sacrum, so wie der Symphysis ossium pubis durch einen Sägetckoitt loft* 
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Man trennt zuerst die Haut durch einen Längsschnitt von der äus- 
seren Seite des Oberschenkels bis eine Hand breit unter dem Knie und 
fuhrt dann an der letzteren Stelle einen Kreisschnitt um den Unterschenkel 
Wenn man durch den Längsschnitt in die Tiefe dringt, so stösst man als- 
bald auf die sehr feste und gespannte fibröse Schichte, welche durch die 
Verschmelzung der Oberschenkelfascie mit dem Apparate des h'gamentum 
ileo'tibiale entsteht. Der hiermit gewonnenen Fläche folgend, stellt man 
durch Wegnehmen der Haut mit dem pannicvlua adipoam die faacia lata 
mit der fasern glutaea dar und verfolgt dieselbe über das Knie bis zu 
dem oben bezeichneten Kreisschnitte. Genauere Untersuchung der auf 
diese Weise frei gelegten Fascie lässt vor Allem den oben erwähnten 
dickeren äusseren Theil erkennen und dann die Ugamenta flabeUifcyrmia 
der pateUa^ Faserstreifen , welche an den Gondylen der Tibia angeheftet 
sind und sich divergirend über die Patella und die Streckmuskeln ober- 
halb derselben hinziehen. 

Die nächste Arbeit hat sich nun auf den oberflächlich gelegenen mit 
der Fascie verbundenen Apparat des ligamentum ileo-tibiale zu 
richten und es ist für diesen Zweck mit der Präparation des m, tenaor 
faaciae latae^) und des m, glutaeus maximus^) zu beginnen. Letz- 
terer Muskel ist durch die dünne fascia gliUaea hindurch leicht zu er- 
kennen. Der m. tenaor fasciae latae ist dagegen noch mit einer starken 
Fascienplatte bedeckt und man findet ihn, wenn man ihn nicht schon durch 
die Fascie durchscheinen sieht, dadurch, dass man an der äusseren Seite 
des Oberschenkels von der spina anterior supertor an einen Schnitt gerade 
nach abwärts und etwas nach hinten führt ; man dringt durch diesen bald 
in die Substanz des Muskels ein und kann ihn nun darstellen. Sind beide 
genannte Muskeln rein hingestellt, so bemerkt man, dass dieselben in eine 
gemeinschaftliche starke Aponeurose übergehen, deren Fasern gerade nach 
unten gehen; als drittes Element treten zu dieser Aponeurose fibröse 
Faserstreifen, welche von dem Hüftbeinkamme, wo sie angeheftet sind, 
hinabgehen. Dass die bezeichnete Aponeurose nicht, wie man gewöhnlich 
amummt, ein Theil der Fascie ist, sondern ein für sich bestehendes Ge- 



trennt, welchen man. von der incisura üchmdica major slus schräg nach aussen so durch 
das Hüftbein legt, dass die Anheftungen des m. üeo-costalia und des m. quadratus 
htmhorum an dem Hüftbeine geschont bleiben. — Diese Methode ist namentlich anwend- 
bar, wenn der Körper schon secirt den Praparirübungen übergeben wurde; ist dieses 
nicht der FaU, dann muss erst die Vollendung der Bauchmuskel -Präparation abge- 
wartet werden. 

1) M. tenaor faaciae latae: Urspr. : apifoa anterior auperior cristae ossia üium. 
Ans.: faacia lata und tibia. 

2) M, glutaeua maximua: ITrspr.: hinterer Theil der äusseren Fläche des 
Dannbeins, hintere Fläche des Kreuzbeins und Bteissbeins, ligamenta üioaacra poate- 
riora und ligamemhMn tuberoso-aacrutn. — Ans.: faacia lata, apina trochanteria ma- 
joriSf Aponeurose des m, vaatua extemua. 
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bilde, davon überzeugt man sich leicht dadurch, dass man die Fasern der 
eigentlichen Fascie als quergehende Streifen über der Aponeurose liegen 
sieht und von derselben abheben kann. Verfolgt man die Strdfen 
der Aponeurose, so findet man, dass dieselben sich als ein rundlicher 
starker Strang an dem vorderen Rande des condyha extemua tBriae an- 
heften. Von dieser Anheftungsstelle aufwärts gehend, findet man sodann 
leicht die Anheftung der vorderen Fasern dieses Apparates an den äus- 
seren Rand der Patella als retinaculum patellae extemum. 

Zweckmässiger Weise sucht man nun auch sogleich das retinacu- 
lum patellae internum auf und findet dieses in folgender Weise. 
Zwischen dem Ugamentwm laterale tntemum genu und dem l^amenium 
patellae liegt eine aus im Wesentlichen senkrechten Fasern gebildete 
fibröse Platte, welche mit beiden eben genannten Theilen eng zusammen- 
hängt Die oberflächlichste Lage dieser Platte ist das Ugamentum ßabeUi- 
forme internum, eine tiefere Lage ist an den inneren Rand der paUOa 
angeheftet und ist das retinaculum internum derselben; mit diesem in 
enger Verbindung sind die Sehnenfasem^ mit welchen sich der m. wxstua 
internus direct an die Tibia ansetzt. 

Die systematische Ordnung würde nun allerdings gebieten, die Mnskehi 
des Hüftgelenkes als die obersten zuerst der Untersuchung zu unterwerfen. 
Hierfür bieten sich indessen bedeutende Schwierigkeiten, welche selbst 
dann, wenn man ein losgetrenntes Bein hat, sich nicht gut umgehen lassen; 
— dieselben bestehen nämlich darin, dass die Gruppe der Adductoren 
nebst dem m. pectineus und iteo-psoda durch die Strecker und Beuger 
des Eniees theilweise und zwar gerade an ihrem Anheft;ungspunkte am Fe- 
mur so verdeckt wird, dass sie nicht vollständig ausgearbeitet werden 
kann; gleiches gilt für den Ursprung des m. quadratus an dem tuber 
iachii. .Man hat deshalb das Interesse zuerst die genannten deckenden 
Muskeln zu beseitigen, wobei man je nach den äusseren Umständen mit 
den Beugern oder mit den Streckern beginnen kann. Vorher wolle man 
indessen sich daran erinnern , dass die drei langen und schlanken Rota- 
toren des Kniegelenkes nur an dem Knie selbst eine geschlossene Gruppe 
bilden, an dem Oberschenkel aber so zerstreut liegen, dass sie in ober- 
flächlicher Lagerung der m. sartorius mit der Streckergruppe, der m. gra- 
cHia mit der Adductorengruppe und der m. semitendinosus mit der Beuger- 
gruppe verbunden sind. 

Beginnt man mit der Streckergruppe, so hat man zuerst dem m. 
sartorius^) seine Aufmerksamkeit zuzuwenden. Man sieht denselben 
durch die Fascie hindurch als ein etwa zwei Finger breites Band quer 
über den Oberschenkel sich hinziehen und zwar von der ap&ia anterior 
auperior des Hüftbeines nach der inneren Fläche des lüiiees. Bei der 

1) M. sartorius: ürspr. : spina anterior superior cristae ossia ükmi, — Anh.: 
crista tibiae. 
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Aas«b«tnng seiner Anheftung an der Tibia ist Sorge zu nehmen, dass 
man nicht in dem Bestreben genau bis zum Knochen die Sehne frei legen 
zu wollen, die darunter hegende eng mit ihr verbundene Sehne des m. 
gracilü verletze. — Hat man den m. surtoriua in der Mitte durchschnitten 
und entfernt, so ist die ganze Grenze der Streckergruppc gegen die Ad- 
dnctorengruppe, welche von ihm grossentheils zugedeckt war, frei. Man 
sieht dieselbe in dem oberen Theile des Oberschenkels als eine tiefe drei- 
eckige Grube (foBsa ileo-pectinea); weiter unten ist sie eine durch 
die Fascie zugedeckte enge Spalte; welche in der Nähe des Kniegelenkes 
dadurch noch vollends verwischt wird, dass eine mit der Fascie verbun- 
dene starke Sehnenplatte die lange Sehne des vi. adductor magnus mit 
der Oberfläche des m. vaatus internus verbindet. Durch das Entfernen der 
Gefässe nnd Nerven nebst Lymphdrüsen, welche zahlreich namentlich in 
der fossa ileo-pectinea liegen, wird die bezeichnete Grenze scharf hin- 
gestellt und die Ausarbeitung der Streckergruppe eingeleitet. 

Das oberflächlichste Glied der Streckergruppe ist der vi. recius 
fejnoris*), ein geradgestreckter, abgeflacht rundlicher Muskel, dessen 
oberes Ende nach Wegnahme des w. sartorms und des m. lensor faaciae 
lalae zwischen dem m. üeo-])soas und dem tu. gkuaeua tnediua zum Vor- 
scheine kommt. Man kann an diesem für jetzt indessen nur den einen 
von der apina anterior inferior kommenden Kopf deutlich sehen , der an- 
dere vom Pfannenrand kommende kann erst dann gefunden werden, wenn 
der m. giutaeua minimue beseitigt ist. Man sollte deshalb, um sich dessen 
Untersuchung zu ermöglichen, beim Wegnehmen des m. rectus femoria ein 
grösseres Stück seines oberen Endes stehen lassen, — Die als m. cm- 
ralia') und m. vasti^) (exlernus and internus) bezeichnete Muskel- 
masse liegt den ganzen vorderen Theil des Obei-schenkels einnehmend, so, 
dass ihre Mitte durch den m. rectus verdeckt ist. Um sie zerlegen zu 
können, muss man daher den m. rechts zur Seite drängen, oder besser in 
der Mitte zerschneiden. Die bezeichnete Muskelmasse zeigt in der Nähe 
der Patella eine starke weit hinauf sich ziehende Sehnenplatte, welche 
mit der Anheftungssehne des m. rectus zu einem Ganzen verschmilzt. An 
dem inneren Rande dieser Platte bemerkt man, dass ihrer ganzen Länge 
nach Muskelbilndel sich an die Oberfläche derselben ansetzen. Diese 
Muskelbündel, welche von der Unea aspera herkommen, sind es, welche 

1) M. rectus femoris: Urspr.; »pina anterior inferior ostis ilcum und siipcr- 
cäium acetalmli. — Ans.: Kniescheibe. 

2) M. craralia: UrBpr: vordere und fleiüiche Flächen des oe femoris von der 
Uaea iMerWochanteriea anterior abwftrts. — Ana.: Kniescheibe. 

3) M. vaalu» internus: Urspr.: labium inlerimm lineae aspera^. — AnB.; 
Kniescheibe. 

M. Baitua exlernua: Urspr,; labium exteraitm Uiieae aspei-ae. — Ans. : 
Kniescheibe. 
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als m. vaatiAs internus bezeichnet werden; man überzeugt sich unschwer, 
dass ihre Masse ziemlich bedeutend ist, wenn man die Oberfläche der 
Sehnenplatte durch Wegschaben der Ansätze dieser Bündel soweit frei 
legt, als sie noch erkennbar ist. Auf der äusseren Seite der Sehnenplatte 
sieht man, die Grenze einer ähnlichen Masse schief verlaufender Fasern 
bildend, einen langen Sehnenstreifen, welcher sich von der Platte abhebe 
lässt. Die Gesammtheit der in diesem Streifen vereinigten Muskelbündel 
bilden den m. vastua extemtis. Was nach Ausschluss der beiden m. naati 
noch übrig ist, ist der m. cruralü. Bei der Ausarbeitung der starken 
Strecksehne, welche die Osteologie als Ugamentum patellae beschreibt, igt 
es rathsam, sogleich die grosse Menge von Gelenkfett zu entfernen, welche 
unter derselben liegt; man verschafft sich dadurch einen sehr lehrreichen 
Blick in das Kniegelenk und in das Verhalten der Patella bei den Be- 
wegungen desselben. 

Die Flexoren des Kniegelenks nehmen die hintere Seite des Ober- 
schenkels in Anspruch. Die von ihnen gebildete Gruppe besteht aus den 
beiden eigentlichen Flexoren (Flexor der Tibia: m. semimembranoaus^) 
— und Flexor der Fibula: m. biceps femoria)^) und dem m. semi- 
tendinoaua^). Oben am tuber iachiiy wo alle drei Muskeln entspringen, 
bildet die Gruppe ein geschlossenes Ganze, nach unten geht sie aber in 
zwei Theile auseinander, indem der m. bicepa femoria sich an das cofi- 
tuium ßndae ansetzt, während die beiden anderen Muskeln sich an der 
inneren Seite des Kniegelenkes halten. M. bicepa und m. aemitendinaaua 
haben einen gemeinschaftlichen Ursprung an dem hintersten Theile des 
tuber iachii; — auf der Seite des m. bicepa ist derselbe eine ziemlich 
lange rundliche Sehne, auf der Seite des m, aemüendinoaua dagegen ist 
der Ursprung musculos. Den kur:^en von der linea aapera kommenden 
Kopf des m, bicepa findet man leicht unter dem Bauche des langen Kopfes; 
bei der Anheftungssehne ist zu beachten, dass sie das Ugamentum laterale 
genu eoctemum scheidenartig umfasst und dass sie eine Fortsetzung nach 
vom auf den condylua extemua tOnae schickt. Den Ansatz des m, aemi- 
tendinoaua findet man bedeckt von demjenigen des m. aartoriua und des 
m. gracilia, — Der m, aemimembranoaua ist in seiner Lage namentlich 
durch den m. aemitendinoaua grossentheils verdeckt. Seinen Ursprung 
kann man nur nach Wegnahme der beiden oberflächlicheren Muskeln 
dieser Gruppe genau sehen; bei seinem Ansätze ist der nach vom gehende 
starke Fortsatz der Sehne nahe dem Bande des condylua intemua tibiae 
zu beachten. 



1) M. semimembranosus: Urspr.: tuberosüas ossü iachii. — Ans.: candyhis 
mtemua tibiae. 

2) M biceps femoria: Urspr.: tuber oaitaa ossis ischii (langer Kopf), labiwn 
extemum oasia femoria (knrzer Kopf). — Ans.: capitulum ßbulae. 

3) M. aemitendinoaua: Urspr.: tuberoaitaa oaaia iachii. — Ans.: crifta tibiae. 
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Nacbdem sämmtliche bis jetzt besprochenen Muskeln gänzlicli entfernt 
sind, wobei übrigens die Ursprungssehne des m. rectua femoris und die 
Anheftungssehne des m. setnäendinoaus noch in angemessener Länge zurück- 
bleiben sollen, sind die Muskeln um das Hüftgelenk der Untersuchung 
allseitig zugänglich. Aeussere Umstände müssen auch hier wieder bestim- 
men, an welcher Stelle man beginnen soll. Hat man freie Wahl, so be- 
ginnt man am besten mit der Adductorengruppe, welche schon mehr oder 
weniger bei den vorhergehenden Arbeiten mit in die Untersuchung ge- 
zogen war. Am oberflächlichsten liegt bei dieser der genau genommen 
nicht zu ihi- gehörige m. gracilis'), dessen Sehne zwischen den Sehnen 
des m. sartorms und des m. semitendinoaua sich au die criata tibiae an- 
setzt. Man ist durch die Präparation dieses Muskels in den Stand gesetzt, 
den gemeinschaftlichen Ansatz der Rotaforengruppe, welcher er angehört, 
vollends zu untersuchen, — dann beseitigt man den m, gracÜCs ganz. An 
der nun vollständig frei hingelegten Adductorengruppe achte man zuerst 
auf die lange dünne Sehne, mit welcher sich ein Theil an den condylua 
iiUemua femoris ansetzt. Verfolgt man dieselbe aufwärts, so findet man, 
dass sie einen Theil eines Sehnenbogens bildet, welcher mit seinem an- 
deren Schenkel an der linea aspera in einiger Entfernung von den Cou- 
dylen des Femur angeheftet ist. Das Lichte dieses Bogens ist der so- 
genannte „Schlitz der Adductoren". An diesen Bogen und an den dai'über 
gelegenen Theil A^t linea aspera setzen sich A&c m. adductor longus^) 
und der m. adductor magnus^) an, ersterer vorn, letzterer hinten 
gelegen. Zwischen dem oberen Theile beider eingeschlossen liegen der 
m. adductor breoz's*} (vorn) und der m. adductor 7ntnt7nus^) (hinten). 
Man findet sie, indem man von der inneren Oberfläche des Schenkels aus 
in die Spalte zwischen den beiden erstgenannten Adductoren eindiingt. 
Ihre genauere Bearbeitung ist indessen eret später möglich. Man halte 
sich fiir's Ei-ate an den m. adductor longus. Neben dessen oberem Ende 
findet man nach aussen von demselben den m. pectineus *}. In der Spalte 
zwischen beiden sieht man den m. adductor brevia, kenntlich durch 
seine horizontalere Faserung, Nach aussen von dem vi. pectineus und mit 
ihm den Boden der fossa ileo-peetinea bildend, liegt der vi. t'leo-paoas. 




A) M. gracilis: Drspr.: neben der aymphysis osgiutn ptihis. — Ans.: cri^atibiae. 
i M. adductor longaa: UrBpr.: ffatims horüontalis o««is pftbia. — Abb.; 

era fetooris. 
5 M.adduotor magnus: Urfipr.; Mamue ascendena ossis itchii. — Ans.: iwwa 
a^ptra femoris. 

4) M. adductor hrevig: ürapr. : Ramus descendens osaie pubis. — Ans.: linea 
aepera femoris. 

5) M. adductor ntitimua: UrBpr.: üamus aacendeiu oasis ischii. — Ana.: linea 
aapera femoria. 

i) M. pectineua; UrBpr: pecten pubiji. — Ans.: spina trockanteris mi'norM. 
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(die vereinigten m, psoas major ^) und m. tUacua intermA8^)\ Bei dem 
m. psoas ist ZU beachten, dass er in dem Becken über die Gegend der 
Symphysis sacro-ütaca frei ausgespannt ist, so dass man unter ihm 
lündurch aus dem kleinen Becken in die fossa tUaca gelangen kann; 
femer ist bei demselben zu beachten, dass die Gesammtheit der Bündel, 
welche von den processus transversi herkommen, in erkennbarer Weise 
von der Gesammtheit derjenigen Bündel getrennt sind, die von den Kör- 
pern herkommen, und dass diese letzteren Bündel ihren Ursprung zum 
kleineren Theil nur von den Körpern selbst herleiten, indem sie auf der 
Mitte jedes Wirbelkörpers einen Sehnenbogen als Ursprung haben, unter 
welchem Gefasse hindurchgehen. Der m. psoas minor ^ wenn ein sol- 
cher vorhanden ist, liegt an dem vorderen inneren Rande des m. psoas 
und stellt sich als eine flache Bchmale Sehne dar, welche nach oben in 
einen kurzen Muskelbauch übergeht, nach unten aber an das iabercuhm 
ileO'pectineum angeheftet ist. 

Die weitere Präparation, welche übrigens je nach Umständen der 
oben angegebenen vorausgeschickt werden kann, hat mit der Wegnahme 
des m, glutaeas maximvs zu beginnen. Man schneidet diesen in seiner 
Mitte quer über die Faserrichtung völlig durch, schlägt beide Hälften bis 
an ihre Anheftungspunkte zurück und löst sie von diesen ab. Einige 
Schwierigkeit bereitet hier nur die scheinbare theilweise Anheftung an 
den m. vastus extemus, wenn man letzteren Muskel nicht schon voilier 
gelöst hat Ruhige und pünktliche Arbeit lässt bald erkennen, dass man 
es hier nur mit einer genauen Vereinigung zwischen der Sehne des m, 
glutaeus maadmus und der Ursprungsaponeurose des m. vastus extemus 
zu thun hat. Ist die eben bezeichnete Arbeit vollendet, so sieht man, von 
vom her aufgezahlt, folgende Muskeln radial um den Trochanter geordnet, 
nämlich: von der Aussenfläche des Hüftbeines kommend den m.gluiaens 
medius^), — in der incisura isc/nadica m>ajor den m. pyriformis^), 
— in der mdsura isohiadica mmor den m. obturator internus^ mit 
seinen accessorischen Köpfen m, gemellus superior^) und m, gemel- 



1) M, psoas major: ürspr.: Körper des Xu Brustwirbels bis IT Lendenwirbels 
und Processus transversi aller Lendenwirbel. — Ans.: trochamter nwacr. 

2) M. iliacUs internus: Urspr.: innere Oberfläcbe des BarmbeiuB. — Ans.: 
tnU dem vorigen zu einer gemeioacliaftliclien Sdme yerbunden am tro<^uvrUer minor. 

S) M. glutaeus medius: ürspr.: äussere Fläche des Darmbeins über der linea 
'areuata eoatema. — Ans.: trochcnUer major, 

4) M: pyriformis: ürspr.: innere Fläche des Kreuzbeins. — Ans.: fossa tro- 
chanterica. 

5) M' obturajtor internus: ürspr.: innere Fläche des ligamentum obturatorium 
und umfang des foramen ohturatum. 

6) M. gemellus superior: ürspr.: spina ossis ischü. 
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Ittg injerior*), — vom tuber ischii herkoniiaeBd den m. quadratus 
femoris^). Die unterhalb des m. pyrifm-mis gelegenen Muskeln sind 
durch den über sie hinuntergehenden m, iaekiadicus theilweise zugedeckt 
und den m. pyriformis selbst sieht man auch häufig in zwei Theile ge- 
spalten, zwischen welchen ein Theil des n. isckiadicus , der n. peronae%i8, 
hervortritt. Die Ursprünge des m.pyHfoiiniB und des w. ohtarator inter- 
nus hat mau in dem Becken aufzusuchen und bei dem Ursprünge des 
letzteren dieser beiden Muskeln auf den Sehnenbogen zu achteu, welcher 
das crus tendineum des annulus ol/turaiorms bildet. Bei dem m. gluiaeus 
medium findet man eine Schwierigkeit in der engen Verbindung seiner 
Ursprungsaponeurose mit der darüber gelegenen Fascie; man führt des- 
halb am besten die Schnitte von dem Trochanter aus hinauf und hört mit 
der Freilegung der Muskelfasern da auf, wo man die weitere Freilegung 
nur mit Zerschneidung von Muskelfasern gewinnen könnte. Nach Bearbei- 
tung des »1. glutaeus medms hat man den »«. glutaeus miittmus^) aufzu- 
suchen. Für diesen Zweck dringt man zwischen den m. glutaeus medäis 
und den m. pyrifm-mis in die Tiefe, wo man alsbald den m. glutaeus tni- 
nimus findet. Man folgt nun der Oberfläche diföes letzteren, indem man 
in dem gleichen Verhältnisse, in welchem man vorwärts achreitet, den m. 
glutaeus medms von seinem Ursprünge an dem Hüftbeine trennt. Die 
vorderen Ränder böder Muskeln wird man sehr enge vereinigt finden, so 
dass die Trennung theilweise künstlich ausgeführt werden muss. — Unter- 
halb des m. quadratus femorü liegt die grosse dreieckige hintere Fläche 
des m. adductor magnus. Geht man auf dieser von unten hinauf, so 
findet man die obere Grenze des genannten Muskels so gelegen, dass 
zwischen ihr und dem unteren Rande des m. quadratus femoria eine drei- 
eckige Lücke bleibt, welche durch ein System von Muskelbündelo aus- 
gefüllt wird, die man sogleich an einer horizontaleren Richtung erkennt. 
Dieses ist der m.. adductor minimus. Man kann diesen unter dem i». 
adductor tnagtiv^ verfolgen und findet namentlich bei Wegnahme des m. 
adductor magnus, dass derselbe ungefälir die Ausdehnung des »«. adductor 
ireoia hat und unten eine gemeinschaftliche Anlieftung mit demselben 
besitzt; oben setzt er sich dagegen an die spina ti-ochanterica major an, 
während der »«. adductor brevt's seinen Ansatz an der spina trockan- 
terica minor findet. Letzteren Muskel stellt man nun auch noch durch 
Wegnahme des m. adductor longus dar und sieht bei dieser Gelegenheit 
noch einmal deutlich, wie das untere Ende der vereinigten «i. adductor 



1) M. gemellua inferior: Urspr.: tuberotita» oaais ischii. — Ans.; i 
beiden letaten bu einer gemeinschaftlichen Sehne vereinigt in der foesa trochante 

2) M. quadratus femorit: Urspr: tuheroaüas oasi» ischii. — Ans,: 
■troehanleriea posterior. 

^ M. glutaeut niinimu»: Ürspr.: äussere Fläche des Dannbeins uut 
>ma. — Ans. ; trochanter major. 
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irevis und mmimiut von den vereinigteu ni. adductor longiis und magwua 
scheidenartig umfasst werden. Hat man die Präparation soweit vollendet, 
so hat man ein sehr lehrreiches Bild von der Umgebung des Hüftgelenkes 
durch eine Anzahl radial gestellter Muskeln. Es fehlt nun nur noch der 
m.obturatoT externus*), welcher sehr verstedct auf dem SitÄ-Schambein- 
Binge liegt. Um diesen zu finden, muss man den m. pectineus, die beiden 
kleinen Adductoren und auch den m. quadrtUus /emoris ganz entfernen. 
Die Eigenthämlichkeiten in dem Ursprünge dieses Muskels kann man nur 
gut sehen, wenn man seine Sehne durchschneidet und ihn dann von dem 
Ursprünge mit Vorsicht ablöst*). 

Man wendet sich nun zu dem Unterschenkel. Man hat an diesem 
die beiden typischen Gruppen an der Vorder- und an der Hinterseite and 
die Gruppe der Wadenmuskeln mit dem m. peronaetia longus zu unter- 
suchen. Um die beiden typischen Gruppen in ihrem Parallelismus zu er- 
kennen, arbeitet man am besten zuerst die Wadenmuskeln aus. Für 
diesen Zweck trennt man am zweckmässigsten die Haut durch e 
Längsschnitt in der Mittellinie der Wade und präparirt sie dann bis übtt 
die durch die Tibia und die Fibula bezeichneten Linien hinaus weg^ 
Ueber der Ferse schneidet man dabei die Haut an beiden Rändern der 
Fusssohle, so weit nöthig, ein. Die oberflächlichste Lage nehmen die 
m. gaatrocneniii^) ein, deren Auffindung und Ausarbeitung keinei 
Schwierigkeiten bietet. Man beachte indessen, dass mit dem äusseren' 
Gastrocneraius- Kopfe gemeinschaftlich und zwar an dessen der Kniekehle 
zugewendeter Seite der m. plantaris^) entspringt und dass dessen Sehne 
zwischen den m, gastrocnemii und dem m. soleua nach innen gehend zu- 
letzt frei an der inneren Seite der Achillessehne liegt und sich manchmal 
für sich an das Fersenbein ansetzt. Wenn man sodann beide Gastrocne- 
miusköpfe quer durchschneidet, um die darunter liegenden Muskeln 
sehen, so schont man zweckmässiger Weise den m. plantaris und lässt' 
ihn auf dem alsdann frei liegenden m. poplüeus und m. soleua liegen. 
Man lässt auch am besten die beiden m, gaetroenemii unter einander ver^ 
einigt, damit man die durch sie gebildete Durchtrittsstelle der Nerven 



1) M, obturator externwt: UrBpr.; ligamentimi obtaratorium und Cmfang des. 
fwraiMn obtnratam. — Aas.: foata brochant&riiM. 

*) Anmerkung: Bei Binimtlichen Muskeln des Hüftgelenkes soll man, wenn 
ihre Wirkung studiren will, immer daran denken, dass dieselbe mcht nach der 
Extensionsstellimg beurthejlt werden darf, wekhe das Bein im aufrechten Stehen be- 
Gitzt, sondern dass man, ura sie zu verstehen, immer das Bein in eine mittlere Beugunga- 
Stellung als AuBgangsstellung bringen muee. 

2) M. gaslracnemii: Drspr.: comhjbig mUmnt ossU femori» (m. ga^TOCMaM» 
mternua) und condylus etrternus ossia /emoria (ra. gantrocnerniu» axtemuB). — Ans. 
tuh^otita» ctdeanei. 

3) Af. plantaris: Urspr.; coadyltu externus osisui Jemoria, — Ans.: als Theü, 
der AchiUeEBehne oder getrennt au dem etUcaneuB. 
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und Gefösse erkennen kann. Wenn dann noch der m, plantaj-is durch- 
schnitten und hinaui gelegt ist, so kiinnen der m. jyopliteua*) und der 
m, aoleus^) ausgearbeitet werden. Bei dem ersteren ist der den condylus 
extemtis femoris umgebende Sehnenbogen zu beacliten, von welchem er 
entspringt; — und hei dem letzteren der Sehnenbogen in der Mitte seines 
Ursprunges, welcher den Gefässen und Nerven zum Durchtritte dient, Für 
die Darstellung des Sehnenbogens (arcus popliteua) des m. poplüeus 
iet es übrigens angemessen erst die m. gastrocnemii mit dem m. plantaris 
ganz zu entfernen, bei welcher Gelegenheit man die genaue Verbindung 
dieser Muskeln mit den Kniegelenkkapseln erkennen kann. Zur genauen 
Untersuchung des in. soleus muss man noch die Achillessehne durch- 
schneiden und an der unteren Seite des Muskelbauches mit Lostrennung 
der seitlichen Ui-sprünge von Tibia und Fibula nach oben vordringen bis 
man den Sehnenbogen als freien Durchgang dargestellt hat; die Anheftung 
der Achillessehne ist an der hinteren Fläche des Fersenhöckers, und zwi- 
schen ihr mid der oberen Spitze des Fei-senhöckers befindet sich ein 
Schleimbeutel. Man lässt übrigens am besten den m. soleus noch auf der 
tiefen Gruppe liegen und untersucht erst die vordere Muskelgruppe. Für 
diesen Zweck nimmt man die Haut von der ganzen Vorderseite des Unter- 
schenkels und von dem ganzen Fussräcken bis zum Rande der Fusssohle 
weg. Man sieht nun die Muskeln und Sehnen von einer Fascie bedeckt 
liegen und hat zuerst in dieser letzteren einige Theile genauer auszu- 
arbeiten. Ein künstlich zu begrenzender stärkerer Theil mit grossentheils 
quer gehenden Fasern liegt oberhalb des Fussgelcnkes und geht von dem 
über dem malholus extemua frei liegenden Theile der Fibula quer zur 
Tibia hinüber; dieses ist das Hyamentum vaginale Hbiale. In diesem ist 
nur eine örtliche Verdickung der Fascie zu erkennen; ein besonderer me- 
chanisch wichtiger Apparat ist dagegen das ebenfalls äusserlich als Theil 
der Fascie erscheinende ligainenium cruoiatum. Man versteht unter 
diesem Namen einen starken Bandstreifen, welchen man aus der Tiefe des 
sinus larsi, wo er von dem Calcaueus entspringt, hervortreten und sich 
an der Tibia gerade über dem malleolua internus anheften sieht. Seinen 
Namen hat dieses Band von einer künstlich zu erzeugenden Gestalt, zu 
welcher man theils das Band selbst benutzt, theils einen von ihm an den 
inneren Fussrand gehenden stärkeren Fascienstreifen, in dessen fortgesetzter 
Bicbtnng man oberhalb des Bandes noch ein zum malieolus extemus ge- 
hendes Stück der Fascie herausschneidet, so dass man damit eine kreuz- 
fSrmige Zeichnung erhält. Man wird in dem ligamentum emtdatum selbst 



1) M. poplitevs: Urapr.: condylas extemus femoHe und Kniegelentkapsel (m 
ctia poplüeug), — Ans.: linea obliqua der tibia. 

2) M. snleas: Urapr.; capitubim und obere Hälfte der ßhnla und obere Hälft 
des inneren Winkels der ti/n'a, — Ans.: luberomtaa calcanei. 

Mej-er, Anleil, i- d.Prapnrlrtlbnngen. 0, Anfl. 1 
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drei Fachwerke finden, welche als Bandrollen für die Sehnen 1) des m, 
tünalis anteriar, 2) des m. extensor haUucis longua und 3) des m. extensor 
commimis mit dem m. peronaeua tertius dienen. Das letztere Fachwerk 
so von dem zweiten abgeschnitten, dass es als eine mit ihren beiden 
Schenkeln in dem ainua tarsi angeheftete Schlinge erscheint, ist das li- 
gamentum fundiforme. Beim Wegnehmen der übrigen Theile der 
Fascie kommt man an dem oberen Ende des Unterschenkels in Schwierig- 
keit^ weil hier die Fascie mit der Urspmngsaponeurose fest verbunden ist, 
man hat da keine Wahl, als dass man an diesen Stellen die Fascie fest 
sitzen lässt Um die Grenze zu finden, wo man mit der genaueren Aus- 
arbeitung der Muskelfläche aufzuhören hat, arbeitet man am besten von 
unten nach oben. Zwischen der Tibia und dem auf der Fibularseite sicht- 
baren Ugamentum irUermuaculare findet man zunächst nur zwei Muskel- 
bäuche, nämlich auf der tibialen Seite den m. tibialia anterior^) und 
auf der fibularen Seite den m. extensor digitorum oommunis Ion- 
gus^). Zwischen beiden in die Tiefe gehend kommt man zunächst auf 
Gefasse und Nerven, nach deren Wegnahme das Ugamentum interoaseum 
grossentheils frei liegt; man führt dabei von unten her die Trennung 
zwischen beiden Muskeln künstlich durch bis zu dem condylua extemus 
Hbiae. Untersucht man nun weiter, so findet man dem m. extensor com- 
munis eng angeschlossen den m, extensor hallueis longus^). Dm 
vierten Muskel dieser Gruppe, den m. peronaeus tertius*) kann man 
in der Kegel nicht besonders darstellen. Man findet zwar seine Anhef- 
tungssehne an der tuberosüas des os metatarst V ohne Schwierigkeit, aber 
sein Bauch ist gewöhnlich mit dem Bauche des m. eoctensor communis so 
eng verschmolzen, dass eine Trennung nicht leicht möglich ist. 

Unter den auf dem Fussrücken gelegenen Seimen der eben be- 
sprochenen Muskeln findet man einen kleinen in dem sinus tarsi an dem 
Calcaneus entspringenden Muskel, den m. extensor digitorum com- 
munis brevis^, dessen zu der grossen Zehe gehende Abtheilung als 
m. extensor hallueis brevis besonders beschrieben zu werden pflegt. 
Man kann diesen Muskel zwischen und unter den genannten Sehnen aus- 



1) M. tibialia anterior: Urspr.: tibia und ligamentum interosseum, — Ans.: 
08 cuneiforme I und basis ossis metatarsi L 

2) M. extensor digitorum pedis communis longust ürspr.: tibia, Ugor 
Tnevdum interosseum xmä ßbula. — Ans.: Dorsalseite der 4 äusseren Zehen. 

3) M. extensor hallueis longus: JJ rs'pT.: ßbula und Ugamentum interosseum. 
— Ans.: Dorsalseite der grossen Zehe. 

4) M. peronaeus tertius: Urspr.: mit dem m. extensor dig. comm. longus an 
der ßbula. — Ans.: basis ossis metatarsi V. 

5) M. extensor hallueis brevis und m. extensor digitorum pedis com- 
munis brevis: Urspr.: obere Fläche des processus anterior calcanei — Ans.: Dor- 
salseite der Zehen, gemeinschaftlich mit dem m. extensor digitorum pedis communis 
longus, und dem m. extensor hallueis longus. 
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^üd sieht dann, wie er sich mit den gleichnamigen längeren 
Muskeln dadurch verbindet, dass die Sehnen beider auf jeder Zehe mit 
einander verschmelzen. Eine der kleinen Zehe bestimmte Abtheilung des 
m. ecetensor digäoruni communis brems pflegt in der Regel zn fehJo-i; 

Nachdem man diese Muskeln kennen gelernt hat, wendet inEriJ^ch 
wieder zu der hinteren Seite des Unterschenkels. Um aber die hier zu 
findenden Muskeln sogleich in ihrer ganzen Ausdehnung überblicken zu 
können, beai'beitet man zuerst die Fusssoble. Man ninunt für diesen 
Zweck zuerst die Haut von der Fusssohle weg. Wenn dieses geschehen 
ist, so sieht man die Musculatui' der Fusssohle durch zwei tirfe Rinnen 
der Länge nach in drei Ahtheilungen zerfällt Die beiden seitlichen Ab- 
theilungen sind der Ballen der grossen und der Ballen der kleinen Zehe, 
die mittlere ist der m.flexor digitorum communis hrevis*). Letz- 
terei' ist mit der sehr starken faacia plantaris bedeckt, und es ist zu 
seiner Darstellung die Entfenmug dei' Fascie notbwendig. Man schneidet 
hierMr die Fascie in der Mitte ihrer Länge quer durch und präpaiii-t den 
vorderen Theil hinweg, wobei zu beachten ist, dasa an der ersten Phalanx 
jeder Zehe eine Anheftung der Fascie an den Knochen stattfindet; der 
hintere Theil der Fascie ist so fest mit dem unterliegenden Muskel ver- 
bunden, dass man ihn ohne Verletzung des letzteren nicht beseitigen kann; 
man muas sich daher zui- Darstellung des hinteren Theiles des m. ßexw 
convmunis Itrevis damit begnügen, ihn von den benachbarten Muskeln künst- 
lich mit Durchschneidung der Fascie zu trennen. Nachdem dieses ge- 
schehen, schneidet man den Muskel von seinem Ursprünge an dem inneren 
Höcker des Fersenheines los, lässt aber seine Sehnen noch mit den Zehen 
in Verbindung. 

Man hat durch diese Operation eine nnnenfönnige Vertiefimg frei ge- 
legt, welche auf beiden Seiten durch die Abductoren der grossen und der 
kleinen Zehe begranzt wird. In der Tiefe dieser Rinne sieht man die oaro 
quadrata SylviimxA die Sehnen des m.flexor digitorum communis 
tongus und des m. flexor hallucis longus; letztere wird im hinteren 
Theile der Fusssohle von ereteren bedeckt. Man gewinnt indessen eine 
reine Ansicht erst nach Beseitigung der überliegenden Nei-ven und Ge- 
f^e. Bei dieser Arbeit stellt sich auch der Ursprung des vi. abduoior 
hallucis als durch mehrere Sehnenbogen gebildet heraus. Die Trennung 
des eben genannten Muskels von seinem Ursprünge erlaubt sodann die 
vorher erwähnten Sehnen ihrer ganzen Länge nach zu verfolgen und die- 
selben sodann in ihrem Verhalten an den Zehen im Vereine mit den 
Sehnen des m. ßexor digüomm communis brevis ZU untersuchen, wobei 
die Haltebänder der Sehnen auf dem Phalangen (die k'gamenta vaginalia 

1) M. flexor digitorum pedie eamiauai» brevis: Urapr.: tuhermitaa eal- 
: zweite Phalanx der i äUBseren Zehen. 
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und annul^aria) zu beachten sind; zugleich sind die Sehnen der m, 
lumbricalea in ihrer Verbindung mit den Sehnen der m. tnter ossei und 
damit indirect mit den Strecksehnen darzustellen. 

Mw^nehme hierbei die früher verlassene Untersuchung der Muskeln 
an cWt^interen Seite des Unterschenkels wieder auf, indem man in 
oben angegebener Weise den m. soleus entfernt und dadurch die Muskel- 
bäuche der tieferen Schichte frei legt. Von der Tibia entspringt der 

m, flexoT digitorum communis longus^), von dem Itgamentwn 
interosseum und den benachbarten Flächen der Tibia und Fibula entspringt 
der m. tibialia posterior^); das Verhalten des ersteren dieser beiden 
Muskeln verdient besondere Aufmerksamkeit, indem er seinen Ursprung 
nicht nur von der Tibia herleitet, sondern auch von einer fibrösen Platte, 
welche von der Fibula zwischen dem m. tibiaiis posterior und dem m. 
flexor haUucis hngus herkommt; der m. tibiaiis posterior wird dadurch von 
dem m. fleocor commtmis longtts scheidenartig umfasst. Der m. flexor 
hallucis longus^) liegt auf der hinteren Seite der Fibula, und seine 
Sehne liegt gerade hinter dem Fussgelenke in einer Binne des Astragalus. 
Die beiden w. peronaei longus*) und brevis^) liegen an der Aussen- 
seite der Fibula so, dass ersterer den oberen Theil des letzteren scheiden- 
artig umfasst; bei der Verfolgung ihrer Sehnen ist nicht zu übersehen, 
dass dieselben an der Aussenseite des Calcaneus in zwei Bandrollen lie- 
gen, welche durch den processus trochlearis des genannten Knochens 
geschieden werden. 

Es bleiben nun noch die Muskeln der Fusssohle übrig. Man findet 
von diesen in oberflächlichster Schichte die Muskeln des Grosszehen- 
ballens. Von diesen hat man bereits den m. abductor hallucis^) 
kennen gelernt; den m. transversus plantae'^) in seiner eigenthüm- 
lichen Lage quer über die capitula ossium metatarsi findet man leicht, 
ebenso den mit ihm verbundenen m, adductor hallucis^). Zwischen 



1) M. flexor digitorum pedia communis longus: ürspr.: tibia. — Ans.: 
Nagelglied der vier äusseren Zehen (Caro qv>adraia. — M. Iwmbricalea.). 

2) M, tibiaiis posterior: ürspr.: tibia, ligamentum interosseum imdßbula, — 
Ans.: tuberositas ossis navicula/ris, ossa cuneiformia und os cuboides. 

3) M. flexor hallucis longus: ürspr.: fibula. — Ans.: Nagelglied der grossen 
Zehe. 

4) M. peronaeus longus: ürspr.: capitvJ/wm und oberer Theil der fibula, — 
Ans.: basis ossis meta>carpi I^ II, und III, os cuboides, os cuneiforme L 

5) M, peronaeus brevis: ürspr.: untere Fläche der fibula. — Ans.: tuberosi- 
tas ossis metatarsi V. 

6) M. abductor hallucis: JJrs'pr. imaUeolus internus und calcanieus. — Ans.: 
inneres Sesambein der phakmx I hallucis, 

7) M, transversus plantae: ürspr.: capitulvmi ossis mstatarsi V und liga- 
menta capitulorum III und IV, — Ans.: phalam^x I haUucis. 

8) M, adductor hallucis: ürspr.: os cuneiforme III und Ugamentimh calcaneo- 
cuboideum plcmtare, — Ans. : äusseres Sesambein der phakcnx I haUucis, 
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letzterem und dem m. ahductor haüucia liegt als ein ziemlich mächtiger 
Muskelbauch der m, flexor brevia hallucis^), welcher in zwei Theile 
gespalten an die beiden Sesambeine der grossen Zehe sich ansetzt und in 
diesen Ansätzen mit den beiden vorher genannten Muskeln eng verbunden 
ist. Um die m. interossei sehen zu können, muss man diese Muskeln 
gänzlich entfernen. Man unternimmt aber diese Arbeit am geeignetsten 
in der Weise, dass man die ausgespaltenen Sehnenzipfel verfolgt, welche 
der w. tihialis posterior noch an die Plantarfläche mehrerer Fuss- 
wurzelknochen schickt, indem von einem dieser Zipfel der m. flexor hal- 
lucia theil weise entspringt, und andere von dem eben genannten Muskel 
und dem m. adductor halluds bedeckt werden. Erst, wenn diese Zipfel 
ausgearbeitet sind, kann man die Muskeln des Grosszehenballens entfernen, 
ohne befürchten zu müssen, dadurch noch interessante Verhältnisse zu 
zerstören. 

Man wende sich nun zu dem Kleinzehenballen, in welchem sich 
zunächst der m. ahductor digiti minimi^) bemerklich macht. Bei 
diesem findet man einen sehr starken Streifen A^r faacia plantaris, welcher 
von dem Fersenbeine zur tuberosäas ossis metatarsi V hingeht und den 
Schein einer Anheftung dieses Muskels an diese tuierosüas erzeugt; mit 
seiner Beseitigung fällt dieser Schein und man sieht den Muskel unter 
der iuberositas frei liegen. Ist der m. ahductor dig. min, von seinem Ur- 
sprung am Fersenbeine getrennt, so sind die m, interossei und der m. 
flexor brevis digiti minimi zu untersuchen; daneben ist die Sehne 
des m. peronaeus longus durch die Fusssohle zu verfolgen und ihr 
Zusammenhang mit mehreren m, interossei und dem m. flexor brevis digiti 
minimi zu beachten. — Nicht zu übersehen ist, dass nicht selten ein w. 
opponens digiti minimi^) beobachtet wird. — Genauere Kenntniss der 
m. interossei^) verschafft man sich durch eine Exarticulation der Meta- 
tarsusknochen, bei welcher man im Zusammenhang mit einem jeden seine 
beiden m. interossei erhält. 



1) M. flexor hallucis brevis: Urspr.: os cuneiforme II und /// und liga- 
mentum calcaneo-cuboideum plantare. — Ans.: phalanx I hallucts. 

2) M. ahductor digiti minimi pedis: Urspr.: äussere Fläche des calcaneus, 
— Ans.: phalanx I der kleinen Zehe. 

3) M, opponens digiti minimi: Urspr.: lig. calcaneo-cuboideum plantare. — 
Ans.: OS metatarsi V. 

4) M. interossei pedis: 3 interni und 4 externi, welche gegen die zweite Zehe so 
gelegen sind, wie die m. interossei manus gegen den Mittelfinger. Die externi entspringen 
mit zwei Köpfen an der Dorsalseite der beiden Metatarsusknochen, zwischen welchen sie 
gelegen sind; die interni auf der Plantarseite des Metatarsusknochens derjenigen Zehe, 
zu welcher sie gehören. Ihre Anheftung an die Zehe geschieht durch Verbindung mit 
der Sehne der Zehenstrecker. Der externus I und II gehören der zweiten, der /// der 
dritten, der IV der vierten Zehe an. — Der internus I gehört der dritten, der II der 
vierten und der /// der fünften Zehe an. 
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Allgemeine Kegeln. 

An die Ausarbeitung der Muskeln reiht sich zweckmässig zunächst die 
Ausarbeitung der Nerven an. Der herkömmliche Gebrauch zieht es zwar 
vor, die Ausarbeitung der Gefässe voranzuschicken. Es hat indessen seine 
grossen Vortheile, die Nerven zuerst zu untersuchen. Einerseits nämlich 
ist die Reihenfolge in Bezug auf die Uebung in der Technik alsdann die 
angemessnere und andererseits ist auch das Fortschreiten in der wissen- 
schaftlichen Auffassung der Bauverhältnisse des Körpers auf diesem Wege 
gesicherter. Es ist nämlich leicht zu erkennen, dass die Ausarbeitung der 
geschmeidigeren und zäheren Nerven, welche gelegentlich eine gute An* 
Spannung erlauben oder zur Seite gezogen werden können, und bei wel- 
chen die Aeste sehr selten rechtwinkelig oder rücklaufend abgehen, in 
technischer Beziehung im Allgemeinen leichter ist, als diejenige der durch 
Injectionsmasse starr und unbeweglich hingestellten Gefasse, von welchen 
die Aeste zahlreich in verschiedensten Richtungen ausgehen; wenn auch 
nicht zu läugnen ist, dass einzelne Arbeiten im Gebiete des Nervensystems, 
wie z. B. die Darstellung des r. auricularis n. vagi zu den schwierigsten 
Aufgaben für die anatomische Technik gehören. Ferner haben auch die 
Nerven grössere Regelmässigkeit des Verlaufes und der Lagerung als die 
Gefässe und sind daher brauchbarer für die Bezeichnung der topographi- 
schen Verhältnisse, da sie eben durch ihre grössere Regelmässigkeit die 
den Nerven und Gefässen gemeinschaftlichen Bahnen zwischen den Muskeln 
bestimmter zeichnen. Man kann noch ausserdem berücksichtigen, dass 
die Nerven als Erreger der Muskeln am angemessensten auch in enge- 
rem Zusammenhange mit diesen studirt werden; und erkennt in diesen 
beiden Punkten den Grund für die bessere wissenschaftliche Reihen- 
folge des Studiums, welche durch die frühere Behandlung der Nerven 
gegeben ist. 
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Was nun die Ausarbeitung der Nerven selbst angeht, so muss es vor 
Allem als eine ganz falsclie, wenn auch sehr geläufige, Auffassang bezeichnet 
werden, dass die Hauptaufgabe der Nerveiipraparation in recht sauberer 
Darstellung des Nervenstanmies mit seinen Aesteu bestehe. Der Nerv 
hat tür sich selbst eigentlich gar keine Bedeutung; er wird das, was er 
ist, erst durch die Verbindungen seines peripherischen Endes; durch diese 
werden demnach die einzelnen Nerven oder die einzehien NeiTenäste 
charatterisirt. Auf deren Darstellung hat man daher ein besonderes 
Augenmerk zu richten. Die Nervenbahnen zwischen den peripherischen 
Enden und dem Gehirn, d. h. die sogenannten Nei-ven sind sodann in Bezug 
auf ihre Verzweigung, mehr aber noch in Bezug auf ihre topographischen 
Verhältnisse zu untersuchen. Man soll daher die Nennen stets in ihrer 
Lagerung zwischen den Muskeln und anderen Theilen aufsuchen und diese 
Theile dabei so weit, als es geschehen kann, erhalten, und ferner soll man 
stets bemüht sein, für jeden Muskel und für jede Hautgegend den ent- 
sprechenden Ast aufzufinden. Wer ohne Berücksichtigung dieser Punkte 
nur das Nei-venbäumchen verfolgt und alle Muskeln als fremdartige Masse 
wegpräparirt , der mag zuletzt vielleicht ein recht hübsches anatomisches 
Kunststückchen ausgeführt haben, aber Nerven hat er nicht präparirt, weil 
er den dargestellten Strängen dasjenige weggenommen hat, was sie als 
Nerven charakterisirt. — In dem Folgenden wird häufig gesagt sein, es 
soll dieser oder jener Muskel durchschnitten werden, damit dieser oder 
jener NeiT ganz sichtbar werde; es soll indessen damit nicht gesagt sein, 
dass dieses nothwendig geschehen müsse ; es soll vielmehr so viel von den 
Muskeln erhalten bleiben, als möglich, und jene Bemerkung ist häufig 
nur eine topographischa Notiz, gleichbedeutend mit: unter dem betref- 
fenden Muskel liegt der betreffende Nerv. 

Das Erste, was man für die Untersuchung der Neiden zu thun hat, 
ist, sie aufzusuchen und zwar in einer Weise, dass damit das Studium 
ihrer Lageningsverhältnisse schon vorbereitet ist. Hier bietet sich schon 
gleich ftir die Hautnerven eine Frage wegen der Methode des Auf- 
suchens und es stehen sich hier zwei Auffassungen einander gegenüber, 
zwischen welchen zu wählen ist. Die eine Methode trennt die Haut in 
einzelnen den Hautnervengebieten ungefähr entsprechenden Lappen und 
nimmt dabei so viel von dem Unterhautzellgewebe weg, dass die ganze 
Nervenvertheilung in dem weggenommenen Hautiappen steckt, welcher 
dann nur noch durch das aus der Fascio austi'etende Stämmchen mit den 
unterliegenden Theilen in Zusammenhang bleibt; man kann nach dieser 
Methode recht schön die Vertheilung des Nerven und den Eintritt seiner 
Aeste in die Haut darstellen, aber man verliert die Bedeutung des Nerven 
als des Nerven der betreffenden Hautgegend, denn das freiliegende Haut^ 
stück ist durch Nichts als das Stück bezeichnet, welches da oder dort 
gelegen hat. Man hat daher zuletzt vielleicht ein recht hübsches Haut- 
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nervenpräparat überhaupt gemacht, aber man hat sich nicht den 
eines bestimmten Hautnerven erworben. Es ist daher für die Belehrung 
über die Verbreitungsgebiete der Hautnerven die andere Methode vorzu- 
ziehen und diese besteht darin, dass man die Haut so oberflächlich vie 
möglich wegnehme, so dass die Nerven in dem Unterhautzellgewebe auf 
der Fascie liegen bleiben; dann sucht man die einzelnen Stämmcheu an 
den Stellen, wo sie durch die Fascie hervortreten, zu gewinnen und ver- 
folgt ibi-e Vertheilung; mau hat dann wenigstens die Vertheilungsweise 
auf der Obei'fiäche des Gliedes, wenn man auch die Endigungen in der 
Haut selbst nicht hat. Um sich dann über die Anordnung der letzterea 
zu beleliren, kann mau bei passender Gelegenheit ein oder das andere 
Stämmchen nach der erst angegebenen Methode bearbeiten. Es sei in- 
.dessen mit dieser Bemerkung nicht verkannt, dass dem der ersten Me- 
thode gemachten Voi-wurf dadurch grossentheils begegnet werden kann, 
dass man den losgelösten Hautlappen in so grossem Umfange noch mit 
der übrigen Haut in Continuität lässt, dass man über seine ursprüngliche 
Lagerung stets orientirt ist; — eben so wenig ist aber auch zu verkennen, 
dass die Vortheile der zweiten Methode sogleich verschwunden sind, wena 
die Haut zu tief entfernt wird, oder wenn bei der Ausarbeitung nicht 
genug die Vorsicht genommen wii'd, die Hautnerven in ihrer Lage auf der 
Fascie auch fixirt zu halten- — Für die tiefer liegenden Muskelnerven 
oder gemischte Stämme verfährt man für die Aufsuchung in folgender 
Weise: Man setzt sich durch die Wegnahme einer geeigneten Menge von 
Haut in den Stand einen ganzen Gliedtheil, z, B. vom Ellenbogen bis zu 
dem Handgelenk zu übersehen, wenn auch vielleicht zunächst nur auf 
einer Seite ; hier orientirt mau sich denn zunächst in Bezug auf die erkenn- 
baren Muskelgruppeu und, so weit es geschehen kann, auch in Bezug auf 
die einzelneu Muskeln; — dann sucht man die Nervenstanmicben in solchen 
Strecken ihres Verlaufes auf, in welchen sie oberflächlich (nicht von Mus- 
keln bedeckt) liegen; — durch Reinarbeiten der äusseren Oberfläche deF 
Muskeln gewinnt man dann das Bild eines unter einem oder mehreren 
Muskeln hindurchgehenden Nerven ; — die weitere Ai'beit führe man nua. 
nicht etwa so aus, dass man dui'ch die Muskeln quer hindurchschneide^ 
bis man den ganzen NeiT frei liegen hat, sondern man wähle eine der 
beiden folgenden Methoden, entweder nämlich arbeitet man die über- 
liegenden Muskeln in ihrem Umfange frei und stellt dabei auch noch^ 
wenn es eine Muskelgruppe ist, die überiiegt, deren einzelne Elemente 
durch künstliche Trennung bis zu den Ansätzen scharf hin, oder maa 
durchschneidet die überliegenden Muskeln nahe bei ihi-en Insertionspunktea 
und schlägt sie zur Seite zurück, bis man den Nerv in seinem 
Verlaufe sieht. Die erste dieser beiden Methoden lässt die topographischeo: 
Verhältnisse des Nerven besonders gut übei-sehen, man verliert aber dabei 
■& der Regel die Muskelästchen desselben, indem diese dabei entweder 
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Terdeckt bleiben oder zerschnitteu werden; die zweite Methode entfaltet 
dagegen die in Rücksicht kommenden Muskelinossen so, dass die Ver- 
ästelung des NciTen in die oberflächliche sowohl als in die tiefere Muskel- 
gruppe genau verfolgt werden kann, und in Bezug auf die topographischen 
Verhältnisse verliert mau dabei Nichts, denn man sieht die Lagenverhält- 
nisse zu den tieferen Muskeln deutlicher als bei der ersten Methode, und 
die Lagenverhältnisse zu der oberflächlichen Gruppe kann man durch 
Zurücklegen dieser letzteren an ihren ursiirünslichen Platz auch recht gut 



Die Ausarbeitung der Nerven selbst bietet keine Schwierigkeiten, 
sondern verlangt nur feine und sorgfältige Arbeit. Mau hebt das um- 
hüllende Zellgewebe mit der Pincette auf und entfernt es durch den Schnitt, 
bis der Nerv ausgeschält ist; der Nerv soll dabei in leichter Spannung 
Sein. Feinere Nervenäste sind ziemlich verletzliche Gebilde, man soll sie 
deshalb niemals selbst mit der Pincette anfassen und soll sie auch nicht 
dJrect auspaimen, wenn es vermieden werden kann. Directe Spannung, 
wo sie nöthig ist, wb-d den feineren Aesten am besten durch Anspannung 
der grösseren Stäinmchen gegeben, von welchen sie entspringen. Die 
Richtung der Schnitte soll immer von dem Stamme gegen die Aeste bin 
geschehen, damit nicht unversehens ein Ast abgeschnitten werde. 

Vor zwei Fehlern hat man sich bei der Bearbeitung feiner Nerven- 
äste sehr zu hüten, nämlich davor, dass man dieselben wälirend oder nach 
der Ausarbeitung vertrocknen lasse, was namentlich dann leicht geschieht,, 
wenn die Nervenpräparate in Weingeist aufgehoben werden, — und davor, 
dass man künstliche Nerven aus Zellgewebesträngen bilde. 

Es ist eme Tradition, dass die Nerven am besten an solchen Stücken 
ausgearbeitet werden, welche in Weingeist erhärtet sind; es ist dadurch 
gelegentlich sogar schon die Meinung geweckt worden, als ob es fast un- 
möglich wäre, Nervenpräparate, namentlich feinere, im frischen Zustande 
auszuarbeiten. Allerdings werden im Weingeist die Nerven trüber und 
starrer, aber ihre Nachbargebilde werden dieses auch; und was man daher 
an grösserer Festigkeit und leichter Sichtbarkeit (wegen Trübung) feinster 
Nei-venfaden füi" die Ai-beit gewinnt, das verliert man andererseits wieder 
doppelt durch den Mangel an Durchsichtigkeit und Schmiegsamkeit der 
Naehbartheile und durch die Verwischung der schönen FarbenunterscMede 
frischer Gebilde, welche das Erkennen und Verfolgen seüier Nervenfäden 
ungleich mehr erleichtern, als jene duich den Weingeist bedingte Härtung. 
— Wenn man so lange an einem Stücke arbeitet, dass es für diese Zeit 
nicht frisch bleibt, dann ist der Weingeist zur Conservirung nothwendig; 
diesen Fall abgerechnet, hat die Arbeit an dem frischen Stücke unbedingt 
den Vorzug. 

Es ist femer eine Tradition, dass man an einem Nervenpräparate die 
Haut immer nur in sehr kleinen Abtheilungen lösen soll, immer nur 
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gerade so viel, als nöthig ist, um die Nerven etwas weiter verfolgen zu 
können« Diese Vorschrift ist recht passend fOr Fälle, in weldien ein 
feines Nervenpräparat für die Sammlung gemacht werd^ soll, fOr den 
Zweck des Kennenlemens der Nerven ist sie indessen sicher nicht geeignet, 
weil damit die Uebersicht über die Verlaufs- und Vertheilungsverbiltnissie 
der Nerven verloren geht; und diese Uebersicht zu gewinnen ist doch der 
Hauptzweck der Arbeit des Präparanten. 



PräparaÜM des 

Der Bau des Gehirns, wenn man seine Faserung bis in's Einzelne verfolgen wiU, ist 
80 zusammengesetzt, dass speciellere Studien nothwendig sind, um denselben in allen 
Theilen genau kennen zu lernen. Es kann deshalb in dem Folgenden nur eine Methode 
angegeben w^den, wie man am frischen Gehirne alle wichtigeren Theile anschaufidi 
machen kann. 

Das aus der Schädelhöhle herausgenommene Gehirn ist noch von der 
'pia mater und der dieser angehörigen Platte der tunica arachno- 
idea bedeckt. In der^ mater der Basis des Gehirns vereinigen sich 
die a. carotis interna, nachdem sie die a. ophthatmica al^egeben, und die 
a. vertebralea zu einem Geflechte, aus welchem die Arterien für das Ge- 
hirn hervorgehen, indem die Stämme sich zuerst auf der Oberfläche des- 
selben in der pia mater verästeln. Kehrt man nun das Gehirn so, dass 
es mit der Basis nach oben liegt, so kann man die Himarterien ohne 
weitere Präparation sehen. Auf dem pona VaroUi sieht man einen ein- 
zigen in der Mittellinie verlaufenden Stamm (a. baailaria)^ welcher hinten 
aus zwei Schenkeln (a. vertebralea) entsteht und vorn sich in zwei 
Schenkel (a. profundae cerebri) spaltet Aus dem Anfangstheil der 
a, profunda cerebri geht ein kleiner Verbindungsast zu dem kurz abge- 
schnittenen Stamme der acarotia interna; aus dieser geht nach vom 
die a. corporis calloai ab, welche sich in die Spalte zwischen den 
beiden Hemisphären des grossen Gehirns einsenkt und um das Knie des 
Balkens geht, um auf der oberen Fläche des Balkens wieder nach hinten 
zu verlaufen. Wo beide a. corporia calloai zuerst neben einander zu li^en 
kommen, sind sie durch einen kleinen Yerbindungsast unter einander ver- 
einigt und dieser Ast schliesst somit einen durch die genannten Arterien 
gebildeten Bing (annulua arter ioaua Williaii). Aus der a. verte- 
bralia gehen kleine Arterien (a, cerebelli inferiores) zur unteren 
Fläche des kleinen Gehirns; aus der a. basHai^ geht die kleine a. audi- 
toria interna in den inneren Gehörgang, und die a, cerebelli su- 
perior um den vorderen Rand des kleinen Gehirns auf dessen obere 
Fläche ; — aus der a. carotis interna kommen ausser der schon genannten 
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a. corporis callosi die a. chorioidea, welche in das mittlere Hörn des 
Seitenventrikels von unten her eindringt, und die a, foaaae Sylvii, 
welche in die Spalte zwischen vorderem und mittlerem Hirnlappen auf- 
steigt. 

Man nimmt nun mit Hülfe zweier Pincetten die pia mater von der 
Himbasis weg; bei den Nervenursprüngen muss man sehr vorsichtig 
sein, diese nicht zugleich mit wegzureissen. Auf der so gereinigten Hirn- 
basis sieht man dann 

1) an der meduüa obUmgata — zunächst der Mittellinie die Pyra- 
miden (corpora pyramidaUa)^ nach aussen von diesen die Oliven (cor- 
para oUvaria) und neben diesen mehr nach oben die corpora reati- 
formiaj 

2) von dem pons VaroUi in der Mittellinie des Hirns, von hinten 
nach vom aufgezählt — die substayitia perforata media von den 
pedunculi cerebri^QÜlich eingefasst, dann die corpora candicantia, 
das tuber einer eum mit der (meist abgerissenen) hypophysis cere- 
briy dann das chiasma nervorum opticorum, und vor diesem die 
lamina terminalia, 

3) an den seitlichen Hälften — die Hemisphären des kleinen Gehirns 
mit den crura cerebelli ad pontem, — dann die hinteren], mittleren 
und vorderen Lappen der Hemisphären des grossen Gehirns. 

Die Hirnnerven treten an folgenden Stellen aus der Himbasis her- 
vor und können dort aufgefunden werden: 

1) w. olfactoriua am hinteren Theile des vorderen Lappens, neben 

der Längenspalte, 

2) r». opticua aus dem ckiasina nervorum opticorum (vom thalamus 

opticus herkommend), ♦ 

3) n, oculomotoriusj an der inneren Seite der pedunciUi cerebri, 

4) n. trochlearis, an dem vorderen Rande des Seitentheils des 

pons Varolii (an der hinteren Seite der corp, quadrigemina 
entspringend), 

5) n. trigeminus aus der Masse des Seitentheils des pons Varolii 

(die grössere oder hintere Wurzel aus dem corpus restiforme^ 
die kleinere oder vordere Wurzel aus den Pyramidensträngen 
innerhalb des pons VaroUi entspringend), 

6) n. abducens aus der Spalte zwischen Pyramiden xind pons Varolii, 
7 u. 8) n, facialis und acusticus an dem hinteren Rande des 

Seitentheils des pons Varolii, ersterer weiter vorn als letzterer 
(der w. acusticus von dem Boden des ventriculus quartus her- 
kommend), 
9 u. 10) n, glossopharyngeus und vagus zwischen corpora oU- 
varia und corpora restiformia mit einer Reihe kleiner Wur- 
zeln, der n. glossopharyngeus vor dem w. vagus. 
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11) n. accessorius Williaii von der Seite des Halsrückenmarkes^ 

zwischen den hinteren und vorderen Wurzeln der Halsrücken- 
marksnerven, mit mehreren Wurzeln, 

12) w. hypogloasus, zwischen corpora olivaria und corpora pyrami- 

daMa mit mehreren Wurzeln. 

Man wendet nun die obere Fläche des Gehirns nach oben und reinigt 
dieselbe in gleicher Weise, wie vorher die Basis, von . der pia mcOery wo- 
durch die gyri und sulci cerebri reingelegt werden. Zieht man nun 
beide Hemisphären auseinander, so sieht man in der Tiefe zwischen ihnen 
den Balken (corpus callosum), welcher sich vom in dem Balkenknie 
(genu corporis callosi) zur lamtna terminalis umbiegt und hinten 
mit dem abgerundeten Balkenwulst (splenium corporis callosi) endet 
Ein Paar Linien über dem Balken trägt man die beiden Hemisphären 
horizontal ab und hat damit den grössten Markdurchschnitt des grossen 
Gehirns (centrum semiovale Vieussenii) zur Anschauung gebracht 

Man durchschneidet nun den Balken einige Linien neben seiner 
Mittellinie der Länge nach und eröflfnet damit den ventriculus late- 
ralis. Nachdem man durch Wegnahme des nach aussen von dem Schnitte 
gelegenen Theiles des Balkens die Decke dieses Ventrikels und sodann 
den pkxus chorioides entfernt hat , sieht man auf dem Boden desselben 
den thalamus opticus und vor demselben durch die Stria comea 
von ihm abgegrenzt das corpus striatum. Femer kann man die drei 
Hörner (comu anterius^ medium und posterius) des Seitenventrikels 
eröffnen. Vor dem thalamus opticus sieht man aus der Tiefe des mittleren 
Ventrikels (ventriciUus medium) die vorderen Säulen des/or«^'aJ aufsteigen 
und sich an den Balken anschliessen ; in Fortsetzung des an dem Balken 
liegenden Theiles des fornix sieht man die hinteren Säulen des fomix 
theilweise in das hintere Hörn des Seitenventrikels als calcar avis ein- 
treten, theilweise in dem mittleren Hörn des Seitenventrikels sich dem 
dort gelegenen ^6« hippocampi major dX^ fimhria beischliessen. 

Unter dem Winkel, welchen die vorderen Säulen des fomix mit dem 
horizontalen Theil desselben bilden, sieht man zwischen diesem und dem 
thalamus opticus eine Lücke, durch welche der dickere Rand des plexus 
chorioides aus dem mittleren Ventrikel in den Seitenventrikel eindringt 
(foramen Monroi). Zwischen der Convexität desselben Winkels und 
der Concavität des Balkenkniees sieht man das septum pellucidum 
ausgespannt Die septa peUudda beider Seiten enthalten den ventri- 
culus septi pellucidi zwischen sich. 

Man schneidet nun an der Stelle des foramen Monroi Balken und 
fornix durch, nachdem man auf der anderen Seite den Balken, wie vorher, 
durch einen Längsschnitt gespalten hat und schlägt den Balken mit dem 
fornix nach hinten zurück. Man sieht dann zuerst die lamina chorioides^ 
alB deren Bandverdeckungen man die plexus chorioides erkennt; durch 
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Wegnahme dieser Platte erötfiiet man sich sodami die Einsicht in den 
mittleren Ventrikel. Man muss indessen dabei sehr vorsichtig sein, weil 
man sonst leicht die Zirbeldrüse zugleich mit der latnina chonoidea weg- 
reisst. In dem mittleren Ventrikel steht mau die peduncvli conarii. 
längs der Sehhügel verlaufen und sich in der auf den Vierhügeln (cor- 
pora quadrigemina) liegenden Zirbeldrüse (conartum) vereinigen 
Unter dem hinteren Theile der pedunculi conarii sieht man gerade vor 
den Vierhügeln über dem aditus ad aquaedactum SylvÜ diß com- 
missura posterior; vor den aufsteigenden Säulen des fornix etwas in 
der Tiefe die comviiaaura anterior und zwischen den Sehhügeln die 
graue comviissura motUs; unter dieser das infundibulum (Verlän- 
gerung des mittleren Ventrikels in das tuber cinereum). — Zugleich sieht 
man jetzt deutlicher als vorher die hinteren Säulen des fornix und ihre 
Fortsetzungen in das mittlere und hintere Hom. 

Man nimmt nun den Balken mit dem fornix ganz hinweg, und nach- 
dem man noch einige Tlieile der ;«« mater mit der Pincette entfernt hat, 
sieht man jetzt die Vierhügel , ihre Verbindung mit dem kleineu Gehirn 
durch die crura cerebelli ad. corpora quadrigemina, und die 
zwischen den o-ura cerebelli ad corjtora guadriffemitia, dem kleinen Ge- 
hirn und den Vierhügeln ausgespannte valvula cerebelli anterior 
mit ihnem frenulum und der lingula. Zwischen Vierhügeln und der 
Hemisphäre des grossen Gehirns zieht sich die Verlängerung der Selihügel 
in den n. opticus als tractus opticm um den hinteren Rand der pedunctdi 
cerebri nach unten herum. 

Man isolirt nun das kleine Gehirn dadurch, dass man die Himbasis 
durch die Vierhügel hindurch quer durchschneidet und dass man die vie- 
duÜa oUongafa hinter dem pons abschneidet Bei Ausführung des letzten 
Schnittes beachte man, dass man auch die aus der medvMa obUmgata in 
das kleine Gehirn aufsteigenden corpora reatiformia zerschneidet. 
Man hat dui'ch Entfernung der medidla obhngata den ventriculus ce- 
rebelli geöffnet Den Boden dieses Ventrikels hat man an der getrennten 
medulla oblongata. Man sieht au diesem den durch das Auseinander- 
weichen der corpora reatifbrtiiia gebildeten calamus Script orius, hinten 
theilweise durch die clava geschlossen. Auf dem Boden des calamus 
scriptorius üudet man die lamina cinerea calami scriptorii, den 
nach vom verlaufenden funiculus teres und die quer verlaufenden 
Striae medulläres (Anfange des n. acusticus). 

Das kleine Gehirn wird durch den vorderen und hinteren beutel- 
fÖnuigen Ausschnitt (incisura marginalis anterior \xaA. posterior) 
in die beiden Hemisphären des kleinen Gehirns abgetheilt, zwischen welchen 
ein mittlerer dünnerer Theil liegt, dessen obere Ansicht der Berg (mon- 
ticulus) und dessen untere Ansicht das Thal (vallecula) heisst Die 
Theile an der Oberfläche des Berges und des Thaies werden als oberer 
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und unterer Wurm (vermis superior und injertor) bezeichnet. An 
denselben unterscheidet man folgende einzelne Theile von vom nach 
hinten aufgezählt: 

1) am oberen Wurm: lobulus centralis — montümlus (im engeren 
Sinne)- s. cacumen — declive — commüsura tenuia. 

2) am unteren Wurm: nodtdus Malacame — uvtda vermia — py- 
ramia vermia — tuier valvulae. 

Auf der oberen Seite der Hemisphäre unterscheidet man den vor 
deren lohua qmdratus uud den hinteren loima aemüunaria superior, — auf 
der unteren Seite die mehr concentrisch gegen Aqu pons VaroUi hin 
angeordneten Idus semüunaris inferior gerade unter dem lobua semüu/naria 
superior y dann weiter innen den lobus tener, den lobus biventer^ die ton- 
silla^ und zunächst dem pims Varolii den mehr vereinzelt liegenden ßoc- 
culusy welcher durch di^valvula cerebelli posterior rmt Aeoi nodubts 
Malacame verbunden ist. 

Ein lehrreicheres Bild des ventrumlus cerebelli erhält man indessen, 
freilich mit Aufopferung des unteren Wurmes, wenn man in der Mittel- 
linie des Körpers das ganze kleine Gehirn spaltet bis zur Eröffiiung des 
ventrievlus cerebelli; man sieht alsdann nicht nur die Bautengrube und 
deren Uebergang in den aquaedtu;tus Sylvii deutlicher , sondern man e^ 
kennt auch die Bildung der Seitenwand des ventriculus cerebelh' durch die 
Corpora restiformia und die crura cerebeUi ad corpora gtbadrigemina; und 

ausserdem sieht man auf diesem Schnitte auch das Verhältniss der mir 
vula cerebelli antennor besonders deutlich. 

Nachdem man so die äussere Gestaltung der Himtheile kennen gelernt, 
hat man noch die grauen Kerne zur Anschauung zu bringen. Man 
legt für diesen Zweck einen horizontalen Schnitt durch die Sehhügel und 
Streif enhügel , wodurch man den Linsenkem und das claustmm auf dem 
Durchschnitte zu sehen bekommt ; ein senkrechter oder wagerechter Schnitt 
durch eine Hemisphäre des kleinen Gehirns zeigt den Markkem und das 
corpus denticuiatum des letzteren; — und ein Längsschnitt durch die 
Oliven zeigt das corpus denticulatum und den von diesem umschlossenen 
Markkem der Oliven. 



ion der Kopf- und Halsnerven. 

Uebersicht: Die Nerven des Kopfes und Halses sind theils die 
sogenannten Hiranerven, theils die Aeste der oberen Cervicalnerven. Die 
Hirnnerven verbreiten sich in Theile des Kopfes und in die Hals- 
eingeweide, nur der n. vagus hat einen weiteren Verlauf durch die Brust- 
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höhle hindurch zu dem Magen und versieht auf diesem Wege auch noch 
den Brusttheil der Speiseröhre und die Lungen. Nach der Art ihrer Ver- 
breitung theilen sich die Himnerven in folgende Hauptgruppen: 

1) die Sinnesnerven: 

a) n. olfactorms, 

b) n. opticus^ 

c) w. acusticus, 

d) n, glosaopharyngeus, 

2) die Muskelnerven: 

a) n, oculomotorms, 

b) n. trooMeariSy 

c) n. abducens^ 

welche zu den Muskeln der Augenhöhle gehen, 

d) n, fadaUs, 

gemeinschaftlicher Bew^ungsnerv der äusserlich gelegenen Muskeln der 
Sinnesorgane und des Mundes, sowie des platysma myoides. 
6) n, hypoglosstis, 

Beweger der Zunge und des Kehlkopfes als eines Ganzen. 
B) die gemischten Nerven: 

a) n, trigeminue, 

Hautsinnesnerv des Gesichts, der Nasenhöhle und der Mundhöhle und Be- 
wegungsnerv der Kiefermuskeln und des m. biiccinator. 

(Sein motorischer Antheil, im Ursprünge als portio minor, im 
weiteren Verlaufe als n. crotapMticO'buccinatorias besonders 
unterschieden, verbindet sich nur mit dem dritten Aste, wel- 
cher durch das foramen ovale austritt.) 

b) n. vagus mit dem w. ai^cessorms, 

Empfindungsnerv des Kehlkopfes, der Luftröhre, der Lungen, des Schlund- 
kopfes, der Speiseröhre und des Magens, und Bewegungsnerv für die 
Muskeln dieser Theile und für das Herz (Hemmungsnerv). 

Von diesen Nerven bieten der n. olßictoritis, der n. opticus und der 
n.. iioustiem keine Verhältnisse , welche eine besonders darauf gerichtete 
Präparation nöthig machen. 

Ke übrigen Nerven zerfallen nach ihrer topographischen Anordnung 
in folgende einzelne Gruppen, mit welchen zugleich die Reihenfolge ihrer 
Darstellung gegeben ist, wenn auch damit manches in der systematischen 
Anordnung Zusammengehörige von einander getrennt wird. 
I. Oberflächliche Antlitznerven: 

w. facialis und die an die Oberfläche hervortretenden Aeste des 
n, trigemmus, 
n. Tiefe Antlitznerven: 
a) Nerven der Augenhöhle: 
die Bewegungsnerven des Auges und des ramus I n. trigemini. 
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b) Nerven der Kiefer: 

ramua 11 und 111 n. trigemim mit dem n, crotaphitico -hucci- 
ruUorma, 

in. Nerven der Halseingeweide: 

n. glossopharyngeus, n. hypogloasusy Halstheil des n, vagus. 

IV. Brust- und Bauchhöhlentheil des w. vagus. 

Die oberen Halsnerven des Rückenmarkes, d. h. der n. subocci' 
pitaUa und die n. cervicales 1—lV, geben kurz nach ihrem Austritte aus 
den Intervertebrallöchem stärkere hintere Aeste an die Nackriimuscu- 
latur und die Haut des Hinterhauptes. 

Die vorderen Aeste derselben Nerven verbinden sich unter ein- 
ander zu dem plexua cermcalia, aus welchem Aeste fiir die Haut des 
Hinterhauptes, der Ohrgegend, des Halses und der Schlüsselbeingegend 
hervorgehen und ausserdem noch ein langer Ast zu dem Zwerchfelle. 

In das Gebiet der oberen Halsnerven greift noch der r. posterior 
n. acceaaorii ein und ist auch mehrfach mit ihnen verbunden. 

Da die bezeichneten Nerven sich in topographischer Beziehung mit 
den Himnerven vielfach vereinigen, muss ihre Präparation mit derjenigen 
der Himnerven verbunden werden und die oben bezeichneten topogra- 
phischen Gruppen erfahren dadurch eine kleine Modification. 

Gestatten die äusseren Verhältnisse vollständig freie Verfügung, so 
wird am zweckmässigsten folgende Reihenfolge eingehalten: 
I. Oberflächliche Nerven des Kopfes und des Halses. 

H. Nerven der Halseingeweide. 

ni. Nerven der Brusthöhle. 

IV. Nerven der Augenhöhle. 

V. Nerven der Kiefer (r. II und /// n. trigemim). 

I. Oberflächliche Nerven des Kopfes und des Halses. 

U eher sieht: Die oberflächlichen Nerven des Kopfes sind: 

1) die Aeste des Bewegungsnerven der Hautmuskeln, des n. facialis. 
Dieselben gehen in Gestalt des pes anserirma nach vom in das Antlitz 

und in Gestalt des r. posterior (auricularis posterior profundus) in die 
hinter dem Ohre gel^enen Muskeln; — unter den nach vom gehenden 
Aesten unterscheidet man wieder: 

r. temporales, 

r. zr/gomatid s. faciales superiores, 

r. buccales s. faciales medii, 

r. subctUaneiis m^zocHlae inferiorts s. faciales inferiores, 

n. subcutanei colli. 

2) die an die Oberfläche hervortretenden Aeste des n. trigeminus 
für die Kopfhaut vor dem Ohre, nämlich: 
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a) des ersten Astes: 
n. aupraorhitalis^ 

n. frontalis (nicht constant), 

w. suprcUroc/dearts, 

91, lacrymaiiSy 

n, inßratrochlearis, 

n, naaalis extem/us. 

b) des zweiten Astes: 

n, palpebrcdea inferiores 

r, nascUes 

r, labiales superiores 

r, faeiales i , , ^ , 

•^ , [ des n, subcutaneus malae, 

r. temporales) 

c) des dritten Astes: 

r. labiales inferiores) , , ,. 

, "^ l des w. mentalis, 

r. mentales ) 

n. ofuriculo'temporalis. 

3) die Aeste der oberen Halsnerven zu der Kopfhaut hinter 
dem Ohre, nämlich: 



' des n, infraorbitalis^ 



n, aunculans magnus) , , .7. 

, . ,. . 5 des Plexus cervicalis. 

n, occipitaäs minor ) ^ 



n. ocdpitaHs major von dem hinteren Aste des n. cervicalis L 
Zu diesen gesellt sich noch der hinter dem Ohre hervortretende r 

auricularis n. vagi. 

Die oberflächlichen Nerven des Halses sind ausser dem genannten 

Aste das n. facialis zu dem platysma myoides (n, svJbcutaneus coUi 

superior s, r, stibcutanei coUi w, faxyiaUs) Aeste des plexiAS cervicalis, 

nämlich : 

n. auricularis maqnus) tt a x j i.» x j -tm. 

. . ,. . ^ [zur Haut unter und hmter dem Ohre, 
n. occipitalis m^nor ) 

n. cervicales superficiales zur Haut des Halses, 
n. supraclaviculares zur Haut der Schlüsselbein-, oberen Brust- 
und Schultergegend. 
In die Haut des Nackens treten die Endvertheilungen der hinteren 
Aeste der Cervicalnerven. 

Darstellung: Durch einen Längsschnitt in der Mittellinie des Halses 
und durch zwei quergehende Schnitte, deren einer auf dem unteren Bande 
des Unterkiefers bis hinter das Ohr und der andere auf dem Schlüssel-' 
beine geführt wird, begrenzt man einen Hautlapppen, welchen man mög- 
lichst oberflächlich ablöst und nach hinten schlägt. Man hat damit zu- 
gleich die äussere Fläche des platysma myoides frei gelegt und sieht 
durch dasselbe einen Theil der in Rücksicht kommenden Nerven durch- 
schimmern. Längs des Bandes des Unterkiefers findet man in geringer 

Meyer, Anleit. z. d. PräparirÜbungen. IT. Aufl. ^ 
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Entfernung von demselben den r. aubcutaneua colli des ru faciaUs 
verlaufen; man erkennt ihn als solchen durch seinen Anfang unter dem 
Ohre ; um ihn zu sehen, ist es öfters nothwendig das piatyama vorsichtig 
von dem Kieferrande aus nach abwärts zu präpariren. — An dem hin- 
teren Bande des m. sternocleidomastoideusy ungefähr in der Mitte seiner 
Länge, findet man sodann eine Anzahl von Nervenstämmen, welche hier 
hervortreten, um sich nach verschiedenen Seiten zu vertheilen. Einen 
sieht man gerade zum Ohr hinaufsteigen (n. auricularia magnus); einen 
anderen sieht man an der gleichen Stelle hervortretend gerade nach vom 
gehen (n. cervicalia superftctalis); nach unten geht, hinter dem 
w. aternocleidomaatoideua bleibend, eine starke Nervenausstrahlung, welche 
das Schlüsselbein überschreitet (n, supraclaviculares); — der n. oc- 
cipitalia minor ist ein nicht constanter Nerv, welcher, wenn er vor- 
handen ist, hinter dem m. aterrvocleidomasUndeus zum Hinterhaupte hinauf- 
geht; seine Stärke ist in der Begel im umgekehrten Verhältnisse zu der- 
jenigen des r. auricviaria posterior des n. auricviaria magmts; er kann 
ganz fehlen, wenn dieser stark ausgebildet ist, und umgekehrt. 

Man nehme nun die Haut recht oberflächlich von dem Hinterhaupte 
weg, und man findet dann durch den Anheftungsrand des ^. splenms ca- 
pitis hervortretend den w. occipitalis major. Durch Wegnahme der 
bedeckenden Muskeln sieht man diesen Nerv dann unter dem m. obUqum 
capitis tnferior aus der Tiefe kommen. — Beim Wegnehmen der Haut 
des Nackens kann man ausserdem verschiedene kleinere Hautnerven an 
die Haut hervorgehen sehen, hintere Aeste der Cervicalnerven. 

Der nächste Gegenstand der Bearbeitung hat nun der «. facialis 
zu sein, von welchem man schon den r, subcutamevs coUd an dem Hidse 
gefunden hat. An die eben besprochene Arbeit am Hinterkopfe anschlies- 
send kann man zuerst dessen r. posterior (n. aurictdaris posterior pro- 
fimdus) aufsuchen; — man findet denselben gleich hinter dem Ohre auf 
der vorderen und äusseren Fläche des processus Tnastoides, auf welcher er 
die Bichtung gegen den m, retrahens aurictUae einschlägt, um nach Abgabe 
eines Astes in denselben sich zu dem m. occipitalis fortzusetzen. — Man 
nimmt nun die Haut von dem ganzen Gesichte möglichst oberflächlich 
weg und arbeitet die Aussenfläche der Parotis rein; an dem vorderen 
Bande derselben sieht man dann einzelne Nervenäste hervortreten, welche 
dem n. facidUs angehören. Diese sind rückwärts durch die Substanz der 
Parotis zu verfolgen, bis man den pes anserinus findet, mit welchem man 
dann auch leicht die schon gefundenen Aeste (n. subctUaneus colU und 
r. posterior) in Verbindung setzen kann. Von dem pes anserinus aus 
lassen sich dann alle Aeste des n. facialis bis zu ihrem Ende verfolgen. 

Um die Endäste des n, trige minus in dem Gesichte darzustellen, 
kann man für einige derselben (n. supraorbitalis, n. infraorbita- 
lisy n. mentalis) zweierlei Methoden befolgen. Die eine ist die^ dass 
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man möglichst direct auf die Austrittsöffnungen derselben von vorn her 
eindringt und dann ihren Verästelungen folgt; — die zweite Methode ist 
die, dass man von der Mittellinie her das ganze Gebiet, in welches sich 
der Nerv verbreitet, von den unterliegenden Knochen ablöst, bis man die 
Austrittsöffnung erreicht und dann auf der Innenfläche des so gebildeten 
Lappens die Verästelung verfolgt. Die letztere Methode liefert ein be- 
sonders schönes Präparat, namentlich, wenn die Haut des betreffenden 
Theiles .noch unversehrt ist, die erstere Methode dagegen hat mehr- 
Werth für die Uebersicht der Vertheilung der fraglichen Nerven in dem 
Gesichte. 

Nach einer dieser beiden Methoden stelle man die drei genannten 
Nerven dar. Die drei kleinen aus der Augenhöhle austretenden Nerven 

(n. supratrochleariSf n.infratrochlearia und n. lacrymalis) kann 
man nur auf die Weise gut finden, dass man von einiger Entfernung her 
alle Weichtheile von dem Orbitalrande wegpräparirt und dann in diesem 
die Endigungen der genannten Nerven aufsucht. — In gleicher Weise 
findet man auch den r, facialis des n, subcutaneus malae nur, in- 
dem man alle Weichtheile nebst dem Perioste von dem oa zygomaticvm 
wegnimmt, bis man die Austrittsöffnung erreicht hat. — Ebenso muss der 
n. na 8 all 8 externus aufgesucht werden, indem man von der Mittellinie 
her die Haut von der Nase wegnimmt, wo man ihn dann an dem unteren 
Bande der Nasenbeine hervorkommen sieht. — Die r. temporales des 
w. eubcutaneus malae treten über dem Stimbeintheil der linea semi- 
circularts der Schläfengegend durch die fascia temporaUs hervor und werden 
gefunden, wenn man die oberhalb der genannten Linie liegenden Haut- 
theile mit dem Perioste von oben her von dem Knochen wegnimmt^ 

Den n. auriculo't empor alis findet man vor dem Ohre bei der 
art. temporaUsy zu welcher er aus der Tiefe hinter dem Kiefergelenke 
heraus hinzutritt. 

n. Tiefere Nerven des Halses. 

Uebersicht: Als tiefere Nerven des Halses sind alle diejenigen 
Nerven des Halses zu bezeichnen, welche ohne Wegnahme des m. stemo- 
cleidomaatoideus nicht vollständig übersehen werden können. — Es sind 
der Hauptsache nach die Nerven der Halseingeweide; doch gehören dazu 
auch ndh einige Aeste der Rumpfwandung. 

Die Nerven der Halseingeweide sind die Gruppe der am 
Hinterhaupte austretenden: 

n» vagus c. n. accessorio, 
n. glossopJiaryngeiLSy 
n. hypoghssus. 
Von dem n. vagus sind am Halse zu berücksichtigen die r. pha- 
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ryngei, der n, laryngeus superior und der n, laryngeua inferuyi' (r, recur- 
rens n, Vagi), 

Der n. glossopharyngeua gibt r. pharyngei und geht dann mit 
der Fortsetzung seines Stammes als r, lingualis zur Wurzel der Zunge 
und den Säulen des Gaumens. 

Der w. hypoglo88u8 geht in seiner Hauptrichtung nach den Muskeln 
der Zunge, gibt aber vor seinem Eintritte in dieselbe den r. descendens 
major und den r. descendens minor an die unter dem Zungenbeine ge- 
legenen Muskeln, welche das Zungenbein und den Kehlkopf (als Ganzes) 
bewegen. 

An dem n. vagus ist noch sein gangUon juguhxre und der plexas 
ganglioformis zu beachten; so wie sein r. auricuLarisy welcher gerade 
. unter dem foramen jugulare abgeht und durch den canaUcidus 
mastoideus verläuft. — Der n, glossopharyngeus besitzt in seinem 
Anfangstheile die beiden Ganglien ganglion jugvlare und gangUon 
petrosum. 

Die Nerven der Rumpfwandung, welche hier zu berücksichtigen 
sind, sind der 

r. descendens n, accessorii und der 
r. phrenicuSy 

80 wie- der plexas cervicalis mit den Anfängen der oberflächlichen Nerven 
des Halses. 

Mit den bezeichneten Nerven ist auch noch die Untersuchung des 
r. lingualis und des r, mylo-hyoideus von dem dritten Aste des 
n. irigeminus wenigstens theilweise zu verbinden. 

Darstellung: Nachdem die oberflächlichen Nerven des Halses 
bearbeitet sind, richtet man ohne Schonung der n. supraclavicuLares die 
Aufmerksamkeit auf die vordere Fläche des äusseren Ba,ndes des w: ct^ 
cMaris und findet hier einen massig starken Nervenast, welcher nach 
abwärts verläuft, indem er dem genannten Muskel eng anliegt. Ober- 
wärts sieht man diesen Ast aus der Substanz des m, sternocleidomastoi' 
deus hervortreten. Dieses ist der r, descendens n. accessorii. — 
Man trenne, nachdem man diesen Ast gefunden, den m. sternocleidomastoi' 
eus von seiner Anheftung an dem Sternum und der Clavicula und schlage 
ihn nach oben zurück, wobei der n, cervicalis superficialis zugleich besei- 
tigt wird. Man sieht alsdann den r. descendens n. accessorii aus der Tiefe 
des Halses kommend in die Substanz des m. stemocletdomastoidhis ein- 
treten, um mit Durchbohrung desselben in die Lq,ge zu kommen, in welcher 
man ihn vorher gefunden hat. Zugleich findet man auch den pleoims cer- 
vicalis und dessen Verbindungen mit dem r. descendens n, accessorii. 

Von den den Halseingeweiden angehörigen Nerven liegt nun der w. 
hypoglossus seiner ganzen Ausbreitung nach zugänglich da. Man sieht 
gewöhnlich ohne Schwierigkeit, den r. descendens major diesies Nerven 
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zaia Theil bedeckt durch den darüber hinweggehenden it. cmohi/oideits 
an der vorderen und inneren Seite der art. carotis, über welche er nach 
unten geht, um von der äusseren Seite her zwischen den in. atemohyoi- 
deus und den wi. sternothyreoideus einzutreten ; bei bleicherer und dünnerer 
Musculatur sieht man auch häufig die Verästelungen zwischen diesen beiden 
Muskeln ; mit einiger Vorsicht findet man auch den schon ziemlich hoch 
abgehenden Ast zu dem hinteren (unteren) Bauche des m. omohyoidev«. 
Quer über die vena jugulana gehen als dünne Fäden die Verbindungen 
des r. descendena major mit dem Cervicalgeflecht (aneae n, hypoglosai). 

— An dem r. descendens major hinaufgehend findet man den Stamm des 
n. hypoglosma, jedoch niuss man recht weit gegen die Schädelbasis hinauf- 
gehen, ehe mau an denselben gelangt und muss dafür auch den Kopf mit 
angeschlossenem Unterkiefer recht nach hinten fallen lassen. Man kann 
übrigens auch den Stamm des ji. hypoghaaua auf der Aussenfläche <les 
»(. hyoglossus etwas über dem Zungenbeine aufsuchen und ihn von hier 
aus rückwärts verfolgen bis zu seiner Vereinigung mit dem r. descendens 
major. Es ist dabei nicht zu übersehen, dass der Stamm des n. hypo- 
glossua, noch ehe er mit dem m. hyoghsaus in Berührung kommt, seinen 
T. descetid,ens minor zu dem m. hyo-thyreoideus abschickt. 

Man verbindet hiennit zweckmässiger Weise die Aufsuchung des 
Stammes (r. Ungualis) des n. glossopharyngeus, welchen man auf der 
Aossenfläche des m. stylopharynijeus, oder auch manchmal dessen Substanz 
quer durchsetzend, leicht auffindet. 

Den Stamm des n. vagus sieht man als einen ziemlich dicken Nerven 
zwischen der art. carotis und der v. jugidaris gelegen. — Den r. laryn- 
geua inferior findet man, wenn man mit Vorsicht die Schilddrüse ent- 
fernt, indem man entweder an deren äusserem Rande hinter sie eindringt, 
oder indem man dieselbe durch einen Schnitt in der Mittellinie bis auf 
die Trachea spaltet und dann die betreffende Hälfte nach aussen hin weg- 
nimmt. In der Rinne zwischen der Trachea und dem Oesophagus findet 
man dann den bezeichneten Ast, und man wird ihn am leichtesten finden, 
wenn man ihn erst an dem unteren Rande des m. crico-pharyngeus auf- 
sucht, unter welchen Rand er eindringt, um in den Kehlkopf einzutreten. 

— Den T. laryngeua superior findet man an seiner Eintrittsstelle in 
der Mitte der Seitenhälfte der inembmna kyolkyreoidea und verfolgt ihn 
bei stark zurückgebogenem Kopfe nach aufwärts; man kann indessen 
seine Verbindung mit dem Stamme nur schwierig auffinden, weil sie zu 
nahe der Schädelbasis gelegen ist. — Dringt man hinter dem m. alylo- 
pharyngeus auf die hintere Wand des Pharj-nx ein , so kann man hier 
die r. pharyngei des w. vagua nnd diejenigen des n. ghsaop/mryngeua 
finden , welche als feine Nervenföden von den betreffenden Stämmen 
abgehen und ein langmaschiges Geflecht unter einander bilden. 

Zu beachten ist noch, dass hinter den grossen Gefässstömmen dicht 
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vor der die Nackenwirbelsäule von vom deckenden Muscnlatnr der Stamm 
des n. aympathicua als ein ziemlich starker Strang sich herunterzieht 
Man erkennt denselben leicht an seinen Ganglien und namentlich an dem 
grossen spindelförmigen gangUon cervicale avpremma. 

Bei der Arbeit an dem Halse hat man seine Aufmerksamkeit auch 
noch auf einige Nerven zu richten, welche, eigentlich anderen Gruppen 
angehörig, an dem Halse gelegen sind. Es sind: 

1) der n. phrenicua, welcher dem plexua cervicalü entspringend 
nach dem Zwerchfelle geht und an dem Halse fest auf dem vorderen 
Bande des m. acalenua liegend gefunden wird. 

2) der r. mylohyotdeua von dem dritten Aste des w, trigeminus, 
welcher an dem vorderen Bande des m, pterygoideua major zwischen 
diesem und dem Unterkiefer hervortritt und auf der Unterfläche des m 
myhhyoideua in diesen und den vorderen Bauch des m. digc^stricua mar 
xillae infertoria sich verästelt. 

3) der n. lingualia; diesen findet man, wenn man die gkmävla 
aubmaocillaria von dem Unterkiefer lostrennt und nach unten schlägt; man 
sieht dann den Nerv an dem vorderen Bande des m. pterygoideua major 
hervortreten' und unter dem hinteren Bande des m, myhhyoideua wieder 
verschwinden; — ist die Lösung der glandxda aubma^xülaria mit der 
nöthigen Vorsicht geschehen, dann findet man auch ohne Schwierigkeit 
an dieser das ganglion aubmaxillare und die Nervenfaden,, welche 
dasselbe mit dem n, lingualia vereinigen ; — die Endverästelung kann nur 
nach Entfernung des m. myhhyoideua gesehen und verfolgt werden. 

ni» Nerven der Brusthöhle. 

Uebersicht: Die Nerven, welche in der Brusthöhle gefunden werden, 
sind ausser den dem sympathischen Nervensystem angehörigen w. car- 

diaci^ 

der n. vagua^ welcher den hinteren Theil-der Brusthöhle durch- 
zieht, um durch den hiatua oeaophageua des Zwerchfelles mit 
dem Oesophagus an den Magen zu treten und 
der n, phrenicua^ welcher zwischen Pleura und Pericardium 
zum Zwerchfelle geht, um in diesem sich als Bewegungsnerv 
zu vertheilen. 
Von dem n, vagua sind die Auflösungen des Stammes zu beachten, 
welche man als plexua pulmonalia poaterior und als plexua oeaophageua zu 
bezeichnen pflegt; von den Aesten sind vorzugsweise der r. recurrena a. 
laryngeua inferior zu beachten und die Aeste zu dem Herzgeflecht und 
dem mit demselben verbundenen pleocua pulmonaiia anterior. 

Darstellung: Die Darstellung dieser Nerven sollte, wo möglich, 
gleichzeitig mit derjenigen der Nerven des Halses vorgenommen werden, 
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da sie ja nur die Fortsetzung der an dem Halse bereita gefundeueu Aß- 
Tange derselben kennen lebi-t. Erlaubt es das Präparat, so reihe man des- 
halb diese Arbeit sogleich an die vorher besprochene an, oder untonmiune 
sie in der Weise gleichzeitig mit dieser letzteren, dass mau sogleich nach 
der Untersuchung des n. hypoglossua an die Eröffnung der Brusthöhle geht. 

Die Eröffnung der Brusthöhle wird in der Weise ausgeführt, 
dass man zuei-st die llippenwand an der vorderen Seite der Brust voll- 
ständig frei legt, dann die Rippenknorpel au ihrer Verbindungsstelle mit 
den Kippenknochen durchschneidet, das Sterno-CIaviculargelenk trennt 
und dann das ganze Brustbein mit den Ripi)enknorpeln eutfenit Man 
kann letzteres daduich thun, dass man das Brustbein mit den lUppeu- 
knorpelu aus allen Verbindungen, somit also auch von dem Ursprünge 
des Zwerchfelles, loslöst, oder auch dadurch, daSs man die letztere Vei- 
binduug noch lässt und da» Sternum mit den Rippenkuürpelii auf den 
Bauch hinunterschlägt Gestatten es die Verhältnisse, so ist es für die 
bequemere Präparation zweckdienlicher die EröfFnungsscliuitte durcli die 
Brustwand nicht an die Verbindungsstelle der Rippenknorpel mit den 
Rippenknocben zu legen, sondern weiter nach aussen durch die letztereB 
selbst, wozu man sich der Säge oder der Knochenscheere zu bedienen hat. 

lu dem eröffneten Brustkorbe siebt man die beiden Lungen in den 
Pleurahöhlen gelegen und zwischen ihnen das Herz noch mit dem Herz- 
beutel umschlossen. Mau kann sich zuerst den Anblick des ». jihrenÜMa 
und des n. vagus verschaffen. — Den n. phrenicus sieht man nämlicli 
sehr leicht, wenn mau von der Pleurahöhle aus die sogenatmte Media- 
stinalplattc der Pleura ansieht, nachdem man sie vorher etwas augespannt 
bat Man sieht dann von ihr bedeckt den n. j/hrenicits in Begleitung der 
ort. pat'cardiaio- j'hrc^iica nach unten verlaufen, — Den »i. vaiju» findet 
man am leichtesten auf der linken Seite, wo bei mageren Subjecten es 
genügt, die Lunge aus der Brusthöhle henorzuheben , um sogleich den 
n. V'ugus als plexvs oesopliagens auf dem Oesophagus zu erkennen. 

Die Nerven sind nicht ihrer ganzen Länge nach sichtbar, man muss 
deswegen besondere Präparation anwenden , um sie in ihrer Continuität 
übersehen zu können. 

In dem oberen Theile des Brustkorbes sind am weitesten nach vom 
gelagert die gi-ossen Venenstänune , welche zur Bildung der rew« cava 
aupenor zusammenfilessen, nämlich jederseits die vaui auhclavia und deren 
Fortsetzung, die veno mumyma, sowie die einmüDdenden vena jugularia 
communis und rena juguiana externa. Diese decken den n. vagut und 
den R. phrenictu theilweise zu. — Man könnte nun diese beiden Nerven 
Idcht dadurch gewinnen, dass man die bezeichneten Venenstamiue weg- 
nähme, denn man wurde alsdann den ganzen Verlauf derselben frei liegen 
sehen, man vriirde indessen auf diese Weise zogleich ihr interes.santes 
topographisches Verhältniss zerstören. Man arbeite deshalb die Venen 
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aus und stelle dann mit Erhaltung derselben die grossen Arterienstamme 
dar, welche aus dem Aortenbogen hervortreten. Man wird dabei in Be- 
zug auf den n. phrentcus zuerst sehen, wie derselbe über den m. sca- 
Unna auf dessen vorderem Rande herunterläuft, hinter der vor diesem 
Muskel gelegenen v. subclavia in die Brusthöhle eintritt und in dieser 
an der Innenfläche der pleura mediaatmalis zum Zwerchfelle hinabgeht. 
— In Bezug auf den n. vagua hat man rechte und linke Seite besonders 
zu behandeln. Man ziehe zuerst die rechte Lungenspitze nach abwärts 
und einwärts, so dass der obere Theil der rechten Brusthöhlenhälfte leer 
ist und dass man die rechte Lungenwurzel von oben und hinten sehen 
kann; hierdurch ist man in den Stand gesetzt, die vena cava superior mit 
ihrem Zuflüsse, der über die rechte Lungenwurzel gehenden vena aztfgaa, 
darzustellen und zugleich die art anonyma mit den Anfangen der ort. ca- 
rotis und der art. subclavia. An der äusseren vorderen Seite der art 
carotis findet man den Stamm des n. vagtts und sieht denselben über die 
Ursprungsstelle der art. suhckma hinübergehen, um darauf nach hinten 
tretend sich dem Oesophagus beizuschliessen. Sogleich unter der art. 
suAclavia geht der r. recurrens ab und geht um deren hintere Seite in 
die Binne zwischen Trachea und Oesophagus, in welcher man ihn nach 
vorsichtiger Entfernung der Schilddrüse findet; damit der Weg dieses 
Nervenastes um die art. subclavia herum gut dargestellt werden könne 
muss man die art. subclavia etwas nach oben ziehen. — Man bringe nun 
die rechte Lungenspitze wieder in die Brusthöhle zurück und ziehe die 
linke Lungenspitze nach unten und vorn, bis man den Aortenbogen 
über die Lungenwurzel treten sieht; man stelle diesen, so wie die von 
ihm abgehenden art. carotis und art. subclavia dar und man findet dabei 
ebenfalls an der äusseren vorderen Seite der art. carotis den Stamm des 
linken n. vagus, welchen man dann über die vordere Fläche der Aorta 
seinen Weg fortsetzen sieht, um hinter der Lungenwurzel hindurch an den 
Oesophagus zu treten. Gerade am unteren Bande der Aorta geht der n 
recurrens ab, .welcher an dem hinteren Umfange der Aorta hinaufgeht, um 
in der Binne zwischen Trachea und Oesophagus nach dem Larynx hinzu- 
gehen; — der Anfang des r. recurrens ist gerade nach aussen von dem 
ductm BotaUi zu finden ; — den Weg an der hinteren Fläche der Aorta 
kann man, wenn man auf die Arbeit nur von vom her angewiesen ist^ 
nur dann recht gut darstellen, wenn man die Aorta in dem absteigenden 
Theile des Bogens durchschneidet und dann den Schnittrand des Bogen- 
theiles nach vom zieht. 

An der hinteren Seite der Lungenwurzel und an dem Oesophagus 
findet man den Stamm des n. vagus beider Seiten geflechtartig aufgelöst 
(plexus pulmonalis posterior und plexus oesophageus)^ und 
kann dieses Geflechte sichtbar machen, indem man den Pleuraüberzug, 
welcher dasselbe bedeckt, loslöst; feinere Ausarbeitung desselben ist 
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indessen nur möglich, wenn man durch Wegnehmen eines grösseren Theiles 
der Thoraxwand den Oesophagus zugänglicher macht. — Gestattet es das 
Präparat noch den Magen mit in die Untersuchung hereinzuziehen, so 
kann man auch leicht noch den n. vagus beider Seiten auf diesen ver- 
folgen und seine Endvertheilung sehen. 

^oWsiü Aßt plexua cardiacua VLnA plexus puhnonalts anterior 

zugleich an dem Präparate untersucht werden, so hat man schon bei der 
Ausarbeitung der grossen Gefässstämme darauf Rücksicht zu nehmen. Man 
findet die n. cardiaci des Sympathicus hinter der Carotis und das Herz- 
geflecht um den Anfangstheil der Aorta. Von dem Herzgeflechte ist der 
mit der Lungenwurzel nach der Lunge jeder Seite gehende pleams pul- 
moncUü antencr eine Fortsetzung. 

Man verlasse das Präparat nicht, ohne neben der Wirbelsäule auf den 
Anfangstheilen der Bippen den Gränzstrang des Sympathicus auf- 
zusuchen, seinen Zusammenhang mit dem Halstheile des Sympathicus dar- 
zustellen; und den Ursprung der n, 3planchmct\ so wie den Zusammen- 
hang der Ganglien mit den Intercostalnerven zu sehen. 

IV. Nerven in der Augenhöhle. 

Uebersicht: Die in die Augenhöhle eintretenden Nerven gehören 
entweder zu Theilen des in der Augenhöhle gelegenen Sehapparates — 
oder sie benutzen die Augenhöhle nur zum Durchgange, um an andere 
Bestimmungsorte zu gelangen; einzelnen kommt beiderlei Bedeutung zu. 

Die Nerven der ersten Classe sind: 

1) der zum Augapfel tretende Sehnerve 
n, opticuSy 

welcher durch das foramen opticum in die Augenhöhle eintritt. 

2) die zu den Augenmuskeln gehörigen Bewegungsnerven: 
n. ocvlomotoviusy 

w. trochlearis, 
n, abducenSy 
welche durch die fiaaura orhitaUa auperior eintreten. 
Die Nerven der zweiten Classe sind: 

1) Der ramtia I n. trigemiTUy 

welcher durch die ßaaura (yrhiialia awpericyr in die Augenhöhle eintritt, um 
sie mit seinen einzelnen Aesten auf verschiedenem Wege wieder zu ver- 
lassen, wobei von zweien seiner Aeste (n, naac-ciltariay w. lacrymcdia) 
noch Zweige an Theile des Sehapparates abgegeben werden. 

2) der n. aubcutaneua malae, 

ein Ast des ramtia II n, trigemim^ welcher durch die ßaaura orbitalia in- 
ferior in die Augenhöhle eintritt, um dieselbe durch den canaUa zygoma- 
Heua wieder zu verlassen. 
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lieber die Anordnung dieser Nerven lässt sich im Allgemeinen das 
Gesetz aufstellen; dass die dem Sehapparat selbst angehörigen Nerven 
innerhalb des durch die Augenmuskeln umschlossenen Baumes verlaufen 
und in denselben durch den Sehnenring eintreten, welcher gemeinschaft- 
licher Ursprungspunkt aller Augenmuskeln (mit Ausnahme des m. obH- 
quu8 inferior) und des m, levaior palpebrae auperiorts ist; — diejenigen 
Nerven, welche die Augenhöhle nur zum Durchgange benutzen, halten 
sich dagegen ausserhalb des bezeichneten Raumes und treten auch ausser- 
halb des genannten Sehnenringes in die Augenhöhle ein. Einzige ent- 
schiedene Ausnahme ist der n. trochlearü. 

Die topographischen Verhältnisse zwischen den Nerven der Augen- 
höhle und anderen in der letzteren gelegenen Gebilden, sowie unter den 
Nerven selbst, werden sehr vereinfacht, theilweise durch das eben berührte 
Verhältniss, theilweise durch den Umptand, dass die meisten der zu den 
Augenmuskeln tretenden Nervenzweige innerhalb der Augenhöhle, so zu 
sagen, gar keinen Verlauf haben, sondern sogleich nach ihrem Eintritte 
in der Substanz der zugehörigen Muskeln verschwinden. 

Für die Darstellung ist zu beachten, dass hier mehr als anderwärts 
ruhiges und bewusstes Arbeiten nothwendig ist, und dass das Herum- 
wühlen in dem Orbitalfette, um etwas aufzusuchen, nur Schaden bringt 

Darstellung: Man eröffnet die Augenhöhle von oben her, indem 
man an dem in gewöhnlicher Weise eröffneten Schädel mit der Säge zwei 
Schnitte durch die Augendecken legt; der innere von diesen Schnitten 
soll nach aussen von der trochlea den Oberaugenhöhlenrand theilen und 
der innere soll den äusseren Augenhöhlenrand ungefähr an der Verbin- 
dungsstelle des OS zygomaticwin mit dem Stirnbeine treffen ; beide Schnitte 
sollen nicht senkrecht, sondern so schräg als möglich geführt werden, 
damit sie eine recht ergiebige Eröffnung der Augenhöhle vermitteln können. 
Man hat bei der Durchsägung vorzugsweise den Augenhöhlenrand in's 
Auge zu fassen und das Einsägen der Augendecken selbst zu ver- 
meiden, weil dadurch leicht Schaden veranlasst werden kann. — Die An- 
lage der Sägeschnitte wird dadurch vorbereitet, dass man von dem ganzen 
zwischen den Sägeschnitten liegenden Theile des Stirnbeins die Haut mit 
dem Perioste bis zum Augenhöhlenrande wegninmit, wobei man indessen 
Vorsicht zu nehmen hat, dass nicht etwa der r. supraorbäaUa an seinem 
foramen supraorbäale verletzt werde; — in gleicher Weise entblösst man 
auch die Augendecken von der dura maier bis zu dem hinteren Bande 
des kleinen Keilbeinflügels. — Sind die Sägeschnitte ausgeführt, so sprengt 
man erst den einen und dann den anderen mit dem Meisel, wodurch das 
Dach der Augenhöhle ebenfalls durch zwei Sprengspalten losgetrennt wird; 
— ein sicher geführter Schlag mit dem Hammer von hinten her (von der 
Schädelhöhle aus) auf das ^wischen den Sägeschnitten liegende Stück 
des Stirnbeins entfernt dann den losgetrennten Theil der Augendecke. 
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Mit der Knochenzange oder mit dem Meisel hat man dann noch die 
Eröffnung in zweckdienlicher Weise zu erweitem oder zu verbessern, wo- 
bei man Sorge zu nehmen hat, dass die ganze j^^i^ra orbitalia superuyr 
vollständig geöffnet werde ; wird damit zugleich das foramen opticum von 
oben geöffnet, so hat man davon eher Vortheil als Nachtheil. Will man, 
was zu empfehlen ist, die Augendecken gänzlich entfernen, so muss man 
vorher den w. supraorbitaUs aus dem foramen supraorbitale je nach der 
Gestaltung dieses letzteren durch das Messer oder die Knochenzange 
befreien. 

Nachdem in dieser Weise die Theile der Augenhöhle für die Bearbei- 
tung zugänglich gemacht sind, sieht man unter dem zurückgebliebenen 
Perioste der Augendecken (periorbita) auf dem m. levator palpebrae supe- 
riaris den n. supraorbitaUs weiss durchscheinen. Man schneidet auf 
denselben ein und verfolgt ihn rückwärts gegen die ßssura orbitalis sti- 
perin- hin. Bei vorsichtiger Arbeit wird man sodann gerade in dieser auf 
dem genannten Nerv den n. trochlearis finden, welcher quer über ihn 
hin zu dem m. obliquus s^iperior geht, um in dessen obere Fläche ein- 
zutreten. Den n. trochlearis verfolge man zuerst einerseits bis zu seinem 
Eintritte in den Muskel, andererseits mit Wegnehmen der dura mater an 
der Aussenseite der sella turdca bis zu seiner Eintrittsstelle in den Rand 
des tentorium cerebelli/ Der w. trochlearis liegt nämlich von allen hier in 
Eücksicht kommenden Nerven am oberflächlichsten und am weitesten nach 
aussen, so dass er, nachdem er in angegebener Weise verfolgt ist, voll- 
ständig von seiner Unterlage getrennt und unter Belassung seines Zu- 
sammenhanges mit seinem Muskel nach vorn und innen zurückgeschlagen 
werden kann. 

Man suche nun den n. lacrimalis an dem oberen Rande des m. 
rectus eoOemus auf und verfolge ihn rückwärts; man wird dann finden, 
dass er durch den äussersten Winkel der j^^wra orbitalis superior geht 
und erst in der Schädelhöhle mit dem n. supraorbitaUs vereinigt ist; an 
dieser Durchtrittsstelle durch die Fissur ist übrigens gerade besondere 
Vorsicht nothwendig, weil der Nerv hier sehr fest mit der dura mater 
verbunden ist. — Nach vorn ist sodann der n. lacrymaUs bis zu seinem 
Austritte am äusseren Augenwinkel zu verfolgen und dabei auf seine Aeste 
zur Thränendrüse, so wie auf eine etwa vorhandene Anastomose mit dem 
n. subeittaneus malae Rücksicht zu nehmen. 

Man wendet sich nun wieder dem n. supraorbitaUs zu und stellt 
^ienselben in seinem ganzen Verlaufe dar, wobei man auch den durch 
seine Verlaufsrichtung auf die Trochlea hin bezeichneten n, supratro ek- 
le aris findet und unter Berücksichtigung einer häufig vorhandenen Ana- 
stomose mit dem n. infratrochlearis freilegt. Nicht selten findet man 
zwischen beiden Nerven noch einzelne für sich an die Stirnhaut tretende 
Aestchen, welche r. frontales genannt werden. — Zweckmässig reiht 
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sich an diese Arbeit die Freilegung des gangh'on Qaaaeri an und die 
Verfolgung der drei aus demselben hervortretenden Aeste des n. trigeminua 
bis zu ihrem Austritte aus der Schädelbasis. Den ersten Ast wird man 
eng verbunden finden mit den von ihm bedeckten n. oculomotoriua und 
abducens. Man enthalte sich hier vorläufig weiterer Bearbeitung, um 
nicht den n. nasociliaris^ welcher sich an dieser Stelle loslöst, zu zerstören. 

Man schneidet nun den w. supraorbitalis in dem hinteren Theile dei 
Augenhöhle durch und schlägt den hinter dem Schnitte liegenden Theil 
dieses Nerven in die Schädelhöhle zurück. Man ist dadurch in den Stand 
gesetzt den sehnigen Ursprüngsring der Augenmuskeln darzustellen und 
dabei zu sehen, wie der n. oculoviotorius und der n. abducens in denselben 
eintreten, und wie mit denselben, zwischen ihnen an ihrer Aussenseite 
liegend, der w. nasociliaris durch den gleichen Ring geht. Man stelle den 
Zusammenhang dieses letzteren mit dem n. supraorbitalis Asix^ nehme aber 
dabei Bücksicht darauf, dass die radix longa gam,glii ciliaris schon in der 
Schädelhöhle getrennt neben dem Stamme des n. nasociliaris zu liegen pflegt. 

Für Erkennung der weiteren Verhältnisse ist es nun das Angemes- 
senste, den Sehnenring zwischen dem gemeinschaftlichen Ursprünge des 
w. levator palpebrae superioris und m. rectus superior einerseits und dem 
Ursprünge des m, rectus externus andererseits zu durchschneiden, und 
sodann auch noch den m. rectus superior von dem Augapfel abzutrennen, 
an der gleichen Stelle den m. levator palpebrae superioris zu zerschneiden 
und beide nach innen zurückzuschlagen. Es ist nun möglich den n. r^aso- 
ciliaris seiner ganzen Länge nach zu verfolgen, wie er über den n. 
opticus schräg nach innen läuft und dann in der inneren Augenwand 
zwischen dem m, rectus internus und dem m. obliquus swperior nach vom 
zu dem inneren Augenwinkel gelangt, in welchem er als n. infratrock- 
learis in den Augenlidern endet. Man beachte den w. ethmoüaUs^ welcher 
durch das foramen ethmoidale anterius die Augenhöhle verlässt, und femer 
eine häufig vorkommende der Augenhöhlenwand anliegende Anastomose 
des n. infratrochkaris mit dem w. supratrocJdearis. Das Hauptaugenmerk 
ist indessen auf die zu dem Augapfel tretenden Aeste zu richten; dieselben 
sind theils einige über dem w. opticus zum Augapfel tretende n. ciliares^ 
theils eine Wurzel (radix longa) zu dem ganglion ciliare^ welches als 
ein kleiner viereckiger graulicher Knoten an der Aussenseite des Sehnerven 
gelegen ist und noch eine dicke und kurze Wurzel (radix brems) von dem 
unteren langen Aste des n. oculomotoriua erhält. Die radix longa geht 
gewöhnlich schon in der Schädelhöhle von dem n. na^o - ciliaris ab und 
liegt bis zu ihrer vollständigen Ablösung locker an dessen Aussenseite an. 
Aus dem ganglion ciliare geht längs des n. opticus eine grössere Anzahl 
n. ciliares nach dem Augapfel hin. 

Unter dem n, naso - ciharis hindurch nach aussen tritt der n. abdu- 
cens in den hintersten Theil der Innenfläche des m. rectus externus ein 
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und kann rückwärts durch den sinibs cavernosus zu seiner Eintrittsstelle 
in die dura mater verfolgt werden, üeber dem n. nasociliaris liegt neben 
der seUa turctca etwas nach innen der n. oculomotortus. Von diesem 
geht sogleich nach dem Eintritte in die Augenhöhle ein starker Ast an 
den hintersten Theil der unteren Fläche des m, rechts superior und durch 
diesen hindurch in den m. levator palpehras superioris (ramus superior). 
Unter dem n. opticus durch geht ein anderer starker Ast in das hintere 
Ende des m. rectus internus^ und ein eben solcher in das hintere Ende 
des m. rectus inferior; — längs des äusseren Randes dieses letzteren sieht 
man dann einen starken langen Ast (ramus longus) nach vom gehen, um 
in den m. oUtguus inf ciliar einzutreten; — von diesem geht nach oben 
die radix brevis ganglii ciliaris ab. — Um diese Vertheilung des 
w. ocuLomotorius gut zu übersehen, schneidet man am besten den n. opticus 
an dem yorawew opticum und an dem Augapfel durch und entfernt ihn 
gänzlich. 

Nachdem diese Darstellungen beendet sind, bleibt noch übrig, den 
n. subcutaneus malae aufzusuchen. Für. diesen Zweck muss man den 
Augapfel mit seinen Muskeln gänzlich aus der Augenhöhle entfernen, so 
dass man von oben her einen Blick auf die ßssura orbitalis inferior ge- 
winnt. Man findet sodann den genannten Nerv leicht und mit Sicherheit 
dadurch, dass man das Periost von der Innenfläche des os zygomaticum 
in der Richtung von oben nach unten ablöst. Ist man in dem hinteren 
Theile der Augenhöhle auf diesem Wege tief genug hinunter gekommen, 
so sieht man den Nerv zuerst in dem äusseren Theile der ßssura orbitalis 
inferior und dann an der Innenfläche des os zygomaticum gegen das 
foramen zygomaticum orbitale hin verlaufen, um in demselben zu ver- 
schwinden. 

(üeber die Endäste des n. subcutaneus malae und über die 
Endigungen der Aeste des ramus I n. trigemini in dem Gesichte, 
vgl. oberflächliche Nerven des Kopfes und des Halses.) 

V. Nerven der Kiefer. 

f Ramus II und /// n. trigemini.) 

Uebersicht: Die Nerven, welche dem Oberkiefer und dem Unter- 
kiefer angehören, sind Theile des n. trigeminus und zwar der grösste 
Theil des zweiten und des dritten Astes dieses Nerven. Von beiden bleibt 
nämlich nur der kleine äussere Hautast ausgeschlossen, der n. subcutaneus 
malae des zweiten Astes und der n, auricuh-temporalis des dritten 
Mtes. 

Die Nerven, welche als Verzweigungen der genannten Aeste auftreten, 
sind für jeden Kiefer ein durch die Substanz desselben tretender Haupt- 
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ast, welcher seine Vertheilung in die Zähne und das Zahnfleisch findet 
und mit seiner Endverzweigung der Haut des Gesichtes angehört, es sind 
der w. infraorbitalia des r. Ily 
der n, mandibularia des r, III, 
Die Endverzweigungen dieser Nerven sind schon bei den oberfläch- 
lichen Nerven des Gesichtes berücksichtigt. 

Vor ihrem Eintritte in die Substanz der Kiefer, d. h. in die für ihren 
Durchgang bestimmten Canäle derselben, geben diese Nerven noch Aeste 
ab, welche der Schleimhaut der von den Kiefern gebildeten Höhlen an- 
gehören und so gibt der n. infraorbttalis ab: 

Aeste zur Nasenhöhle und dem benachbarten Theile des Schlond- 
kopfes : 

n. nasales posterioreSy 
n. pharyngei; 

Aeste zur Haut des harten und des weichen Gaumens: 

91. na^O'palatinus Scarpae, 
n, patatini posteriores, 
n. veli palatini', 
der n. mandibularis aber gibt ab: 

Aeste zu dem Boden der Mundhöhle und der Zunge, vereinigt in dem 

n, lingualis. 
Mit dem dritten Aste des n. trigeminus tritt durch das foramen ovale 
aus der Schädelbasis aus der 

w. crotaphiticO'buccinatorzus, 
der Bewegungsnerv der Kaumuskeln so wie des m, buccinator, des m. 
mylohyoideus und des vorderen Bauches des m. digastrtcus maaciUae in- 
ferioris. 

Die einzelnen Aeste dieses Nerven werden durch die Muskeln be- 
stimmt, welche zu versehen sind; und so erscheinen als Aeste desselben: 

w. pterygoideus major (interrms), 

n. pterygoideus minor (externusj, 

n, temporales profundi, 

n. ma^setericuSj 

n, buccinatorius, 

n, mylohyoideus. 
Während die anderen aufgezählten Aeste sogleich unter dem foramen 
ovale direct nach ihrem Ziele hingehen, bleibt der n. mylohyoideus dem 
n. mandibularis beigeschlossen, bis dieser in das foramen ahecia/re pceterms 
des Unterkiefers eintritt; er wird deshalb auch gewöhnlich als ein Ast 
desselben beschrieben. 

Darstellung: Einzelne der hier in Rücksicht kommenden Nerven- 
äste sind allerdings schon in dem Früheren berücksichtigt, wo sie erwähnt 
werden mussten^ weil sie sich in den Gegenden befinden, deren Bearbeitung 
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beschrieben wurde; sie sind aber darum doch hier als an dem Orte, wohin 
äe hauptsächlich gehören, noch einmal aufzuführen. Hat man sie also 
schon früher aufgefunden und dargestellt, wie die Gesichtsäste des n, in- 
fraorbitali'a , den h. mentalis, und den n. liiigualie, so ist diese frühere 
Bearbeitung als Vorarbeit für die hier abzugebende Untersuchung an- 
zusehen, 

Die Darstellung der hier in Rede stehenden Nerven ist allerdings 
theilweise möglich in einem Kopfe, welcher ungetheilt oder etwa noch mit 
dem Rumpfe in Verbindung ist; die einzige Möglichkeit sie möglichst 
genau und vollständig zu sehen, ist jedoch an einem losgetrennten halben 
Kopfe gegeben; daher wird in dem Folgenden vorausgesetzt, dass der 
Präparant einen solchen vor sich habe; ebenso wird vorausgesetzt, dass 
der M. facialis bereits präparirt ist. 

Sofern nicht eine frühere Präparation der oberäächlichen Gesichts, 
nerven und der Eingeweidenerven des Halses schon so weit vorgearbeitet 
hat, ist damit zu beginnen, dass mau den Austritt des n. mentidis nach 
einer der beiden in dem Früheren (oberflächliche Nerven des Kopfes und 
des Halses) angegeheneu Methoden darstellt, und dass man hinter der 
Basis des Unterkiefers (vgl. tiefere Nerven des Halses) den n. mylohyoi- 
deus und den «, linynalis aufsucht und in ihrer Vertheilung verfolgt. 

Man präparirt nun die Oberfläche des »i. bucdnittor mit Vorsicht frei 
und findet auf derselben unter dem vorderen Rande des m. maasetey her- 
vortretend näher dem UuterMefer den n. öuocinatoriua. Nachdem 
sodann die äussere Fläche des w». ma^aeter rein dargestellt ist, löst man 
diesen Muskel, der Knoehenoberfläche genau folgend, von dem Jochhogen 
ab und schlägt ilm nach unten. Man sieht dann die Sehne des m. tem- 
^■alis und das Kiefergelenk frei gelegt und zwischen beiden tritt der 
kleine n. maasetericus hervor, um in die Innenfläche seines Muskels 
einzudringen; das vorher gewonnene Bild über den n. buccinatomta wird 
nun auch dahin verbessert, dass man diesen Nerv unter dem vorderen 
Rande der Sehne des m. temporalia erscheinen sieht. — Man durchsäge 
nun den Jochbogen an seinen beiden Enden und trenne ebenso mit der 
Säge den proceaaus coronoides des Unterkiefers. Hierdurch ist man in den 
Stand gesetzt, den »«. temporalia nach aussen umzuschlagen, nachdem man 
seinen Ursprung von dem planum semictrctdare, hart an den Knochen 
sich haltend, abgelöst hat; wird dieses mit der nöthigen Vorsicht aus- 
gefüljrt, so sieht man die n. temporalea profundi zwischen dem m- 
pterifgoideua minw und der Schädelbasis in den m. temporalia eintreten. 

Es wäre nun allerdings möglich auch den »i. linyualia nach dieser 
Vorbereitung aufzufinden, es ist indessen passender, sich bequemeren Zugang 
zu diesem dadurch zu yerschaffen, dass man unter dem Ansätze des »». 
pterygoidtMs minor den Hals des processrta condyloideua des UnteiMefers 
durchsägt und, wenn die danach durch Auseinanderziehen gegebene Lücke 
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nicht gross genug wird, auch noch das capitulum des Unterkiefers ex- 
articulirt und mit dem damit verbundenen n. pterygoideus minor nach 
vorn drängt. Indem man nun an der dadurch zugänglichen äusseren 
Fläche des m. pteryg(yideu8 major arbeitet und von unten her entgegen- 
arbeitet, kann man den n, Hngualia und den n. mandtbularia ge- 
winnen, und es gelingt auch alsdann die aus der ßssura Glaaeri zu dem n. 
kngualia hintretende chorda tympani darzustellen. Den besten Anblick 
von den Verhältnissen dieser Nerven erhält man indessen, wenn man die 
Schädelbasis gleich hinter der OhröfPnung quer durchschneidet und von 
hinten her gegen das fcrramen ovale eindringt; hierbei kann man auch 
den Ursprung des w. auriculo-temporalia zur Ansicht bringen; ebenso 
ist es von hier aus allein möglich die zu dem m, pterygoideua major und 
minor gehenden Aeste zu finden. 

Für die Darstellung des zweiten Astes des n. trigeminus ver- 
fahrt man am besten so, dass man, nachdem der dritte Ast und auch die 
Augenhöhle gearbeitet ist, ohne Schonung der Schädelbasis auf eine mög- 
lichst vollständige äussere und hintere Ansicht des Oberkiefers eindringt. 
Für diesen Zweck entfernt man vor allen Dingen den Unterkiefer mit 
seinen Muskeln und der Zunge, jedoch mit Schonung des weichen Gaumens; 
— femer trennt man in Fortsetzung der fissura orbäalia inferior die 
äussere Augenhöhlenwand von der unteren und nimmt so viel von dem 
äusseren Theile der Schädelbasis weg , dass noch das foramen rotwndim 
und der processua pterygoides mit dem Keilbeinkörper in Verbindung 
bleiben. Nach dieser Vorbereitung kann man den zweiten Ast über die 
ßssura orbüalis inferior hin zu dem canalis infra,orbitaUs gehen sehen 
und kann ihn, wenn man diesen Ganal von oben her aufbricht, bis zu 
seiner Hauptverästelung auf der Gesichtsfläche des Oberkiefers verfolgen. 
Zunächst fallen an diesem Nerv die zu den Zähnen gehenden Aeste in 
die Augen; von diesen läuft der r. alveolaris posterior über die hintere 
Fläche des Oberkiefers hinunter und tritt in mehrere kleine Löcher in 
derselben ein. Den Abgang des r. alveolaris anterior und seinen Eintritt 
in das gleichnamige Canälchen findet man, wenn man den w. infraorbitdUs 
aus dem geöffneten canalis infraarbitalis hervorhebt; und in gleicher Weise 
findet man den r. alveolaris medius, wenn ein solcher vorhanden ist. — 
Die zu den Schleimhäuten des Oberkiefers gehenden Aeste steigen als ein 
gewöhnlich mit mehreren Wurzeln versehenes Stämmchen in die fossa 
pterygopalatina hinunter ; kurz nach seinem Ursprünge hat dieses Stämmchen 
ein Ganglion (ganglion sphenopalatintmi) ^ welches indessen, da es sich 
vor seiner Umgebung nicht genügend hervorhebt, schwierig darzustellen 
ist. Die Darstellung der zu dem Gaumen und der Nasenhöhle tretenden 
Aeste hat ihre Schwierigkeiten, indem der Verlauf zum Theil versteckt 
und die Grösse unbedeutend ist Für die Zwecke des Präparanteu ge- 
nügt, dass er sich über folgende Verhältnisse durch die Anschauung 
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belehrt. Befindet sich an dem Präparate die Nasenscheidewand, so soll 
an dieser zuerst der n. naso-palatinua Scarpae aufgesucht werden. Man 
findet ihn, indem man die Schleimhaut der Nasenscheidewand von oben 
her ablöst, zwischen der Schleimhaut und dem knöchernen (knorpeligen) 
Septum näher der Gaumenplatte; er tritt in dem vordersten Theile der 
Nasenhöhle in den canaUs mcisivtis ein; die Möglichkeit, ihn um die 
Choane herum zu dem foramen sphenopalatinum zu verfolgen , hat man 
indessen nur, wenn an einem solchen Präparate, welches die Nasenscheide- 
wand noch besitzt, die knöcherne (knorpelige) Scheidewand entfernt, ihren 
Schleimhautüberzug aber stehen lässt und an dessen nun frei gelegter 
Anheftungsfläche den Nerven aufsucht. An einem Präparate, welches die 
Nasenscheidewand besitzt, kann demnach der n. naao-paloainus zweimal 
und zwar in den beiden angegebenen Weisen dargestellt werden. Man 
entferne nun die Nasenscheidewand gänzlich und führe einen senkrechten 
Schnitt durch die Schleimhaut der Nasenseitenwand und zwar noch in 
dem hinteren Theile der Muscheln. Die Schleimhaut löst man hierauf von 
dem Knochen nach rückwärts mit grosser Vorsicht ab und man wird dann 
in derjenigen Linie, unter welcher ^tr canalia pterygo-palatinusliQ^^ oder 
auch noch etwas weiter nach vom ganz feine Nervenästchen aus kleinen 
Spalten oder Löchern der Knochensubstanz hervortreten und in der ab- 
gelösten Schleimhaut verschwinden sehen; diese sind die n, nasales poste- 
riores; um das grössere aus dem fwamen sphenopalatirvum hervortretende 
Bündel derselben zu sehen, muss man auch noch von der unteren Fläche 
des Keilbeinkörpers die Schleimhaut in Continuität mit derjenigen der 
Nasenseitenwand abziehen; man kann auch, indessen meist durch vor- 
springende Knochenplättchen mehr oder weniger versteckt, die ganz feinen 
demselben Bündel angehörigen r. ^Äaryn^ree auffinden. — Man breche 
nun den hinteren Theil der Knochenmasse des harten Gaumens weg und 
eröffne von dem Bruchrande aus den canalis pterygo-pcUatinus; dann 
findet man in diesem das Bündel der n. palatim, und kann leicht deren 
beide Hauptabtheilungen erkennen und verfolgen, nämlich die auf der 
Schleimhaut des harten Gaumens sich vertheilenden n. palatini poste- 
riores und die in das Velum hinuntersteigenden n. veli palatini. Fort- 
gesetztes Wegbrechen der Knochenmasse des harten Gaumens lässt dann 
auch auf der stehenbleibenden Schleimhaut die n, palatini anteriores 
(Endigungen des n. nasopalatinus) als sehr kleine Aeste auffinden. Um 
den n. Vidianus im sehen, muss man den canalis Vidianus von innen 
mit dem Meisel öffnen. 

Uebersicht über die Yertheilnng des n. trigeminuH. 

Da in dem Vorhergehenden die Aeste des n. trigeminiM an v^^r- 
schiedenen Orten getrennt aufgeführt werden mussten, W) fol^t hier 

Meyer, Anleit. s. d. Flrl^wrirfllmngcii. n. Aafl. U 
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zur Erleichterung der Uebersicht eine Aufzählung seiner Aeste im Zu- 
sammenhange. 

/. Ramua primus s. ophthalmicua: 
N. lacrymalis^ 
N, frontaliSy 

n. supratrochlearia, 
n, frontalis, 
n. siLpraorbitaliSy 
N. nasO'ciUarisj 

radix longa ganglii cHiarü, 
n. cüiarea longi internij 
n, ethmoidalisy 

n. nasales anteriores mtemiy, 
n, nasalis anterior extermbs, 
TU infratrochlearts, 

II. Jßamus se cundus s, maxtllaris superior: 
N. svbciitanms malae, 

r, temporaliSj 
r, facialis, 
N, sphenopalatimis (gangUon sphenopalatmumj, 
n. VidianuSf 

n, petrosus profundus (zum plexus caroticus\ 

n. petrosus superficialis major (zum Knie des w. fa^ialks), 
r. pharyngei, 

n. nasales septi posteriores, 
n. wiso'palaiinus Scarpae (ganglion tneisitrum), 
n, nasales posteriores, 
n. palatini, 

n. palatini posteriores, 

n. veli palatini, 

n. arcuum veli, 
JSf. dentalis superior posterior, 
N, infraorbitalis, 

n. dentalis superior mediuSj 

n, dentalis superior anterior (plexus dentalis supenor mit gcm^ 

glion supramaxiUare), 
n palpehrales inferiores internus und eoctemus^ 
n, nasales laterales, 
n, labiales superiores, 

III. Ramus tertius s, m axillaris inferior: 
N. crotapihiticO'hucdnxUorius, s. ramus superior, 

n. massetericus, 

n. temporales profimdi anterior und posterior. 
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n. bucismatortus, 

n. pterygoidei internus und externys, 
ßcbmus mfenoTy 
ganglion oticum^ 

Fädefii zum pUo&ua memngetia medtus, 
zur ch&rda tympani, 

zum ganglion sphenopalatinwm, (neirvulus aphenoidalisi 
iniemvj8)y 
V ganglion Gassen (nervulaa sphenoidaHs extemus), 
Tfc musculi tensoris tyvnpaniy 

w. pefy-osus stiperßeialis minor (zuiii Enie deisj n. fadeMs und 
zum- pleofus tympani€us\ 
n. auriculO'temporaHs, 

n. fneatus atiditorü eoderm, 
n. auriculares anteriores, 
n, temporalis superßciaiis, 
n, ImguaUs (chorda tympani. — ganglion maocfiUare) 
n, mandibularis s. maxülaris inferior, 
n. mylohyoideus, 

n, dentaüs inferior (pleocm dentaHs^ mfenorj, 
n, mentalis, 

r. labiales inferiores, 
r, mentalis. 



Fl*äpäratioii der Nerren der EumpfWandung. 

Uebersicht: Die Rumpfwandungen erhalten ihre Nerven aus den 
thoractd des Rückenmarkes und aus den hinteren Aesten der r^erm lum- 
Ues und der nervi sacräies. 

Die TU spinales thoracici senden gleich nach ihrem Austritte aus 
jm foramen intervertebrale einen kleinen 
r. do^saUs 

1 die M^cul€itui!^ und die Baut d^ Rückens ; ein grösserer vorderer Ast 
mit in dem^ in^st/ekuh interoostale nach vom als 
n. iritetöostaU^. 

Die Hi vn4ereo9Uie9 I^-^tll geMt^n ganz dei^ Brüstwänd an mit der 
amAhme, dass der / n^och Thetl nii^imt an der Bildung des plexus brch 
.ialis und dass dei^ II oder III eine AnaBtömose zu dem n. ciwtanefas 
}ieärmts mmor btadJm abächickt^ 

lÄe ni inte/i^coätales VlII-^^XI gehören deü entsprechenden IntercosÜal- 
MHb^eH m^ uBfd gehen an dem vorcteren Ende dei^elben auf die Bauch« 
scad über: 
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Der n. intercoataUa XU gehört, als unter der XU Kippe gelegen, 
ganz der Banchwand an. 

An diesen reiht sich dann auch noch der n. üeo-hypogaatricua an 
(vgl. Nerven der unteren Extremität). 

Alle diese Nerven geben in einem Verlaufe, der bis zur vorderen 
Mittellinie des Körpers geht, viele kleinere Aeste an die Muskeln der 
Bumpfwandung und ausserdem einen 
r. cutaneus lateralis und einen 
r, ctUaneua anterior. 
Während die vorderen Aeste der n. lumbales sich zum pleams Ivm- 
balia, und die vorderen Aeste der n. aacralee sich zum plexua aacraHa 
vereinigen und somit den Anfang der Nerven für die untere Extremität 
bilden, treten die hinteren zu der Musculatur und der Haut der Lenden- 
und Gefässgegend, und zwar kommen aus den n. lumbales ausser Muskel- 
ästen die 

n. cutanei clu/nmm superioresj 
aus den hinteren Aesten der n. sacrales, welche unter sich den plexua 
aacralia poaterior bilden, konunen 

n. cutanei chmium poateriorea, 

Darstellung: Die Darstellung der Bumpfherven kann als besondere 
Abtheilung bei den Präparirübungen nicht aufgestellt werden, sondern 
kann nur gelegentlich bei der Präparation der Armnerven und der Bein- 
nerven eingefügt werden. Hier werden sie indessen besserer üebersiclit 
wegen gemeinschaftlich behandelt. 

Wenn man die Haut von der vorderen und seitlichen Wand des 
Bumpfes mit der nöthigen Vorsicht weggenommen hat, so sieht man an 
der Seite des Körpers die seitlichen Hautäste der Intercostal- 
nerven hervortreten und in zwei Aeste getheilt nach hinten und nach 
vom verlaufen. Neben dem Brustbeine findet man in den interatitia üUer- 
costalia den Austritt der sehr kleinen vorderen Hautäste derselben 
Nerven. Durch Wegnahme der m. ifitercoatalea exterm findet man sodami 
die Stämme der Intercostalnerven. 

Die in den unteren interatitia intercoatalia^ von dem siebenten anlan- 
gend, verlaufenden n. intercoatalea gehen hinter den Bippenknorpeln durch 
zu den Bauchmuskeln, wo man sie auf der äusseren Fläche des m. trana- 
versus abdomima wiederfindet. Sie sind hier n, muacularea abdomi- 
nale a. Ihre Endigungen gehen, durch das hintere Blatt der vagyna m, 
recti eindringend, in diesen Muskel und gehen dann als vordere Hautäste 
durch daß vordere Blatt der vagina m. recti in die Haut. 

Die hinteren Aeste der Bücken- und Lendennerven des Bucken- 
markes findet man, wenn man an der äusseren Seite des m. aemiapinaUa 
bis auf die proceaaua tranaverai der Wirbel in die Tiefe dringt. Sie treten 
zwischen diesen hervor und verbreiten sich nach aussen und nach innen 
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in die Musculatur und mit einzelnen Aesten auch noch in die Haut dieser 
Gegenden. Wenn man für den Zweck ihrer Darstellung die Haut von 
der Lendengegend entfernt, so hat man Vorsicht zu nehmen, die über 
den hinteren Theil der criaia oasis Hei oberflächlich herablaufenden r. 
cutanei clunium superiores nicht zu verletzen. — Zur Seite des 
Kreuzbeines treten aus den faramina sacraliä posteriora die n. cutanei 
clunium posteriores hervor, indessen pflegen nur einzelne derselben 
eine nennenswerthe Grösse zu erreichen. 



PräparatioH der Aeste des plenis brachialis. 

üebersicht: Der plexus brachialis wird gebildet durch die vorderen 
Aeste der n. cervicales IV— VII und des w. ihoradous I des Rücken- 
•markes. Die aus ihm entspringenden Aeste gehen in die Haut der Schulter 
und des Armes, und an die Muskeln, welche entweder am Bumpfe oder 
am Arme gelegen den ganzen Arm oder Theile desselben bewegen. 

Aeste in der Schulter und Brustgegend, über dem Schlüssel- 
beine entspringend: 
n. subclaviuSf 
n. thoracici anteriores, 
w. thoracici posteriores, 
n. dorsalis scapulae, 
92. thoracicus longuSj 
n. SfiprascapiUaris, 
n. subscapiUares, 
n, thoracico ' dorsalis. 

Aeste an die Theile des Armes, unter dem Schlüsselbeine ent- 
springend: 

n. ctUaneus brachü internus minor, 
n. cutanei brachii internus major, 
n, perforans Casserü, 

r. cutaneus amtibrachü radialis, 
n, axälaris, 

n, cutanei brachii posteriores, 
n, medianus, 

n. interosseus anterior, 

n, digitales volares I — IV,' 
n, fdnaris, 

r. dorsalis, 

n. digitales dorsales. 
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r. volarü, 

r, volaris proftmdusj 
r, volaria auperficicUiSj 

n, digitales volares V-^VI, 
r. radialis, 

n. cutaneus antibrachii posterior, 
r. profwndus, 

n. interosseus posterior, 
r. superßdalisy 

n. digitales dorsales. 
Darstellung: Nachdem die Haut und das platysma myoides Yon 
dem Halse entfernt sind, sieht man den pleocus bracMalis zwischen dem 
m. scalenus anterior und dem m. scaienus posterior. Er liegt hier gerade 
über und hinter der a. subclavia und schickt einige Aeste nach vom über 
^ese A^i^e ab, diese sind die n. thoracici anteriores, mit welchen 
jwch der Ideine n. subclavius geht. Nachdem man an dieser Stelle doi 
Plexus gefunden, ist die erste Auligabe, die an die RumpfwanduBg hin- 
untergehenden Aeste nach einander darzustellen. 

Man präparire für diesen Zweck zuerst die Aussenfläche des m. pe& 
jsßralis major ganz rein und löse dann diesen Muskel von seinem Ursprünge 
ab. Schlägt man ihn dann nach aussen, so findet man die VartheihDig 
der n. ihoradci anteriores in ihn und den m.pectoralis minor. Man durch- 
schneide nun auch noch diesen Muskel, exarticulire das Sterno - davicular- 
gelenk und ziehe den ganzen Schultergürtel nach aussen. Dadurch wird 
auf der äusseren Oberfläche des m. serratus magntts herunterlaufend der 
n. thoracicus lo n gus sichthax. Durchschneidet man nun die Anheftungs- 
stelle des m. serratus magnvs an dem Schulterblatte, so gewinnt man 
eine vordere Ansicht des m. rhomboides und kann auf demselben, am 
sichersten nahe seinem oberen Bande, den n. dorsalis scapulae finden. 
Die Uri^rüiLge beider letztgenannten Nerven kaim man indessen erst 
später deutlich erkennen. 

Man arbeite nun den plexus brachiaUß und die von demselben abtre- 
tenden Stämme rein bis zu der Iniiei^äche des Oberarms und findet nun 
sogleich eine Anzahl von Aesten^ welche sich nach hinten wenden. Es sind 
eine Anzahl kleinerer Aeste in den m. subsco^puUms {n. ^ubscapulares), 
ein Ast in den m. teres major und ein Ast in den m. latissimus dorsi (n. 
thoracico-dorsalis); dem gleichen Systeme angeh(»jg gebt ein massig 
grosser Nerv über den oberen Band des Schulterblattes durch dessen In- 
dsur in diej^^^a supraspinata (n. suprasoapularis). Die Vertheilung 
dieses Nerven kann man nur deutlich sehen, wenn man, was erst später 
geschehen kann, den m. supraspinatus und den m. inßraspinßstus GntNfeAßt 
von ihren Ursprüngen oder von ihren Ansätzen lostrennt und so weit 
zurückschlägt, dass man die incisura colU scapiUae deutlich übersehen kann. 
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Man trenne nun den Arm von dem Rumpfe ab, wobei man die Wur- 
^n des Plexus möglichst nahe an der Wirbelsäule durchschneidet; nach- 
dem diese Durchschneidung geschehen, kann man auch die n, thoradd 
posteriores zu ihren Ursprüngen verfolgt, den n. thoracicus longus zu dem 
Plexus, den n, dorsalis scapulae dagegen nur zu dem m. acalenus posterior 
aus dessen Substanz er auszutreten pflegt. 

An dem losgetrennten Arme ist nun zuerst ein üeberblick über die 
Hautnerven zu gewinnen. Man entferne deshalb die Haut von dem 
ganzen Arm bis zur Hand, wobei man indessen nicht zu tief gehen darf, 
um die Hautnerven nicht zugleich mit fortzunehmen ; dann findet man auf 
der Muskelfascie gelegen die Hautnerven und zwar: 1) auf der hinteren 
Fläche des m. deltoides^ von dem unteren hinteren Rande desselben auf- 
steigend, und auf der hinteren Fläche des m. triceps^ von derselben Stelle 
aus absteigend, die w. cutanei brachii posteriores (von dem n.aocülaris), 
— 2) auf der inneren Seite des Oberarms den n. cutaneus brachii 
internus minor, welche eine ziemlich beträchtliche Verbindung mit 
dem mittleren Aste des zweiten Intercostalnerven besitzt, — 3) an der 
inneren und hinteren Seite des Unterarms in Begleitung der v. basüica 
den w. cutaneus brachii internus m ajo r (in seiner Vertheilung am 
Unterarm w. cutaneus antibrachii ulnaris genannt), — 4) an der 
äusseren und vorderen Seite des Unterarms in Begleitung der v. cephixr 
lica den n, cutaneus antibrachii radialis (von dem w. perforans 
Casserii), — 5) auf der Streckseite Ides Unterarms den w. cutaneus 
antibrachii posterior (von dem n. radialis)^ — 6) ganz nahe dem 
Handgelenk neben der Sehne des m. palmaris ongu^ den r, palmar is 
n. medianiy wenn ein solcher vorhanden und nicht durch einen ent- 
sprechenden Ast des n. ulnaris ersetzt wird. — Die meisten dieser Haut- 
nerven sind keine einzelnen geschlossenen Stämmchen, sondern eine grös- 
sere oder kleinere Menge vereinzelter Aeste, welche indessen ihrem Ur- 
sprünge näher mehr an einander geschlossen sind. — Hat man ihre 
Ausbreitung auf der Fascie gefunden, so verfolgt man sie rückwärts bis 
zu ihrer Austrittsstelle aus der Fascie und durch diese hindurch zu ihrem 
Ursprünge. Den Ursprung der w. cutanei brachii posteriores und des n. 
cutaneus antibraxihii radialis kann man jedoch wegen tiefer Lage der 
Nervenstämme, Von welchen sie entspringen, erst später darstellen. 

Man suche nun die grösseren tieferen Nervenstämme auf und beginne 
damit, dass man die Ausarbeitung des pleocus brachialis an der Innenseite 
des Schuitergelenkes wieder aufnimmt und dadurch die einzelnen Stämme 
in ihrem Anfangstheile auffindet. In dem svlcus hidpitaUs internus liegen 
neben d«r a. brachialis drei Nervenstämme, welche durch ihren weiteren 
Verlauf als n. radialis, n. ulnaris und n. medianus charakterisirt werden. 
Zwei andere Stämme, der w., aoMaris und der w. perforans^ gehen hoch 
oben aus dem Plexus ab. 
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Der n. perforans ist der vorderste von allen Stämmen. Man sieht 
Im in die Substanz des m. coraco - brachialü eintreten. Er wird wieder- 
gefunden, wenn man von der äusseren Seite des Oberarms her zwischen 
dem m, bicepa und dem m, brachialis internus eindringt. Man kann dann 
seinen Austritt aus dem m. coraco-brachiaUs sehen, seine Aeste in den 
m. biceps und den m. brachialis und seinen Uebergang in den w. cutafieus 
antibrachii radialis, — Der Ast, welcher dem m. coraco- brachialis an- 
gehört, ist nicht ein Ast des n. perforans, sondern geht selbstständig aus 
dem Plexus hervor. 

Der n. axillaris geht gleich unter dem Schultergelenke zwischen 
dem langen Kopfe des w. triceps und dem Oberarmknochen in die Tiefe, 
um sich an der Innenfläche des m. dehoiäes zu vertheilen. Man findet 
seine Yertheilung in diesem Muskel und seine unter demselben als n, cu- 
tanei brachii posteriores hervortretenden Hautäste, wenn man den m, dd- 
toides von seinem Ursprünge ablöst und nach unten schlägt. 

Von den grösseren Stämmen liegt am weitesten nach vom der n. 
medianus^ welcher als solcher dadurch zu erkennen ist, dass er mit der 
art. brachialis in die Ellenbogengrube eindringt und unter dem oberen 
Bande des m, pronator teres verschwindet. Weiter unten findet man ihn 
nahe dem Handgelenke bedeckt von der Sehne des m, palmaris longus 
oder, wenn dieser Muskel fehlt,* an der ulnaren Seite der Sehne des m, 
ßeaxyr carpi radialis. Die ganze Verlaufsstrecke an dem Unterarme wird 
freigelegt, wenn man zwischen dem m. ßexor carpi lUnaris und dem m. 
flexor digitoTum communis superficialis unter künstlicher Trennung beider 
Muskeln bis zu ihrem Ursprünge in die Tiefe geht und zwischen der 
oberflächlichen und der tiefen Schichte der volaren Unterarmmuskeln ein- 
dringt. Man gewinnt damit in der Begel auch noch Raum genug, um den 
Abgang des n. interosseus zu finden und diesen Nerv in seiner Lage auf 
dem Ugamentum interosseum zwischen dem m. ßexor digitorum communis 
proßiTidus und dem m. ßexor pollids longvs aufzusuchen. — Ein besseres 
Bild, jedoch mit stärkeren Eingriffen in die Muskeln, gewinnt man, wenn 
man, nachdem man den n superficialis des n. radialis präparirt hat, die 
Sehne des «i. ßexor carpi radialis, die Anheftung des m. promUcr teres 
an dem Badius, und den Ursprung des m, fleocor digitorum commwms von 
dem Badius ablöst und diese Muskeln nach der ulnaren Seite hinüber- 
schlägt. Man sieht dann auch, dass die sogenannte Durchbohrung des m. 
pronatcr teres durch den w. medianus in Wirklichkeit nur ein Durch- 
tritt dieses Nerven zwischen den beiden Ursprungsköpfen des genannten 
Muskels ist. 

Den n. ulnar is erkennt man leicht daran, dass er hinter das liga- 

mentv/m intermusculare intemum des Oberarms tritt und dann hinter den 

condylus internus humeri gelangt. Man findet ihn an dem Handgelenke 

Leder an der radialen Seite des m. flexor caipi ulnaris und stellt ihn in 
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» Verlaufe am Uuterai-me durch die gleiche Operation dar, welche 
vorher für das Freilegen des n. medianus am Unterarme augegeben wurde; 
Durchschneiden des von dem Humerua kommenden Kopfes des m. fle^Kor 
carpi ulnaria lässt ihn dann voUatäudig übersehen. 

Mit dem m. uinaris eng verbunden sieht man einen dünneren Nerven- 
strang liegen, den am Oberarme unter der Fascie liegenden Theil des »i. 
<;utaneus tnlernus major. 

Der n. radialis liegt hinter der art. biachialis und verschwindet, 
nachdem er einige lange Aeste in den vi. tn'cepa abgegeben hat, zwischen 
dem ersten und dritten Kopfe dieses Muskels in die Rückseite des Ober- 
arms. Man findet ihn wieder, wenn man den vi. sujjinatov longus an seinem 
ulnaren Rande löst; man nmss zwischen diesem Muskel und dem m. bra- 
-chtalia internus bis auf den Oberarmkuochen eindringen, um ihn zu sehen. 
Den Verlauf um die hintere Seite des Obevarmknochens herum bis an 
diese Stelle legt man durch Abtrennung der Ui^sprünge des ersten und 
des zweiten Kopfes des «<. iriceps frei. — Der ?■. superßdalia des n. ra- 
diaiia ist an dem Unterarme sogleich zu sehen, wenn man den freien 
ßand des m. supinator longus aufhebt ; — der 1: profundus dagegen ver- 
schwindet in der Substanz des m. supinator brevia und wird auf der Streck- 
seite des Unterarmes wieder gefunden, wenn man der Oberfläche der 
langen Daumenstrecker folgend in die Extensorengruppe eindringt unter 
künstlicher Trennung des vi. exteneor carpi radialis breois und des m. ex- 
teTisor digitorum communis bis zum condylus extemus humeri; — bei Seinem 
Anstritte aus dem unteren Bande des m. supinator brevis zerfährt der 
3". proßtndus des n. radialis sogleich in seine Muskeläste, weshalb hier 
mit Vorsicht gearbeitet werden muss. 

Nachdem diese Nervenstämnie bis zur Handwurzel verfolgt sind, ist 
deren Endvertheilung in der Hand noch darzustellen. Man entfernt dafür 
die Haut von der ganzen Hand und von den Fingern, indessen auch mit 
der Vorsicht, nicht zu tief zu gehen. — Zunächst sind die dorsalen 
Aeste aufzusuchen, weil diese theilweise einen bisher noch nicht berück- 
sichtigten Verlauf an dem Unterarme haben. Es sind 1) das Ende des 
r. auperßcialis des n. radialis, welches man in dem unteren Theile des 
Unterarmes zwischen dem Radius und der Sehne des m. supinator longus 
an die hintere Seite hervortreten und auf die radiale Seite des Hand- 
rückens gehen sieht; mit ihm verbinden sich häufig noch Aestchen des 
n. cutaneus antibraehii radialis, — 2) der r. dorsalis des m, ulnaris, welcher 
an dem capitubim ulnae hindurch auf die ulnai'e Seite des Handrückens 
gelangt — Die volaren Haudnerven sind die Endigungeu des n. ulnaris 
und des n. medianus. Der 11. ulnaris tritt oberäächlicher als das liga- 
mentum carpi volare an der radialen Seite des os pisiforme in die Hand- 
ääche ein, der n. medianus dagegen mit den Sehnen gemeinschaftlich 
unter dem genannten Bande durch. Von einem dieser beiden Nerven 
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geht ein r, palmaris ab, welcher in der Hautfalte zwischen Daumen- 
ballen und Kleinfingerballen sich vertheilt und auch dem m. pcdmarts 
brems ein Aestchen abgibt; da dieser Ast sehr klein und oberflächlich 
gelegen und seine Abstammung sehr unbestimmt ist, so muss er mit vieler 
Sorgfalt gesucht und dargestellt werden. — Nachdem dieser Zweig gefunden 
ist, präparire man die faaciu palmaris rein und man wird dann zwischen 
deren auf die Finger auslaufenden Fortsätzen die n. digitales communes 
hervortreten und an die Finger hingehen sehen. Man entferne dann die 
fascia palmaris und gewinne damit den Zugang zu der Vertheilung zu- 
nächst des n, ulnaris und dann auch des n. medianus^ welche beide ober- 
flächlicher als die Sehnen gelegen sind; will man die Vertheilung des n. 
medianus mit dem Stamme dieses Nerven in Continuität setzen, so muss 
man das ligamentum carpi volare durchschneiden und den ganzen Nerven 
hervorheben. Von dem w. medianus gehen übrigens nicht nur die grossen 
Fingemerven ab, sondern auch ein nicht unbeträchtliches Aestchen in die 
Musculatur des Daumenballens; dieses ist besonders zu beachten, da es 
sehr leicht unversehens weggeschnitten wird, weil es sehr oberflächlich 
gelegen in den ulnaren Rand des Daumenballens eintritt und gewöhnlich 
unter einem rechten oder einem stumpfen Winkel abgeht. — Es bleibt 
nun noch der r, profundus des n. ulnaris übrig, welchen man indessen 
nur verfolgen kann, wenn man die Sehnen aus der Hand entfernt. Hierffir 
könnte das Hervorziehen derselben aus dem zerschnittenen ligamentam 
carpi volare genügen ; indessen ist es zweckdienlicher sie ganz zu entfernen- 
Ist dieses geschehen, so sieht man den r. profundus des w. ulruiris durch 
die Muskeln des Kleinfingerballens in die Tiefe der Hohlhand gehen und 
in dieser nahe der Basis der Metacarpusknochen gegen den Daumen hin 
verlaufen. Will man seine Endigung in die einzelnen Muskeln sehen, so 
muss man diese durch Exarticulation der Metacarpusknochen möglichst 
solirt hinstellen. 



Präparation der Nerven der luteren Extremititt. 

üebersicht: Die Nerven der unteren Extremität kommen aus dem 
plexus lumbo-sacralis. Die aus dem oberen Theile dieses Plexus, 
welcher Theil auch besonders plexus lumbalis genannt wird, ent- 
stehenden Aeste gehen an die vordere und die innere Seite des Ober- 
schenkels und zur Haut an die innere Seite des Unterschenkels und des 
Fussrückens. Die aus dem unteren, als plexus sacralta besonders 
bezeichneten Theile des genannten Plexus entstehenden Aeste gehen zu 
der hinteren Seite des Oberschenkels und zu dem ganzen Unterschenkel 
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und Fuss mit eben angedeuteter Ausnähme. — Zu den hierher gehörigen 
Nerven rechnet man gewöhnlich noch einige Nervenstämmchen, welche zur 
Sauchwandung und den äusseren Geschlechtstheilen gehen, welche aber 
eigentlich den Charakter eines Bumpfwandungsnerven haben und ver- 
schiedene Varietäten zeigen. Sie reihen sich indessen leicht an die Nerven 
der unteren Extremität an und mögen daher hier auch ihren Platz finden. 
Die Äeste zu den Bauchdecken sind: 
n. iUo'hypogctötncua, 
n. ilio'inguinalis, 
n. gw/kO' cruralisy 

n. spermaticus exterrms, 
n. lunibO'ingmnaMs, 
Die Aeste zu der unteren Extremität sind: 

a) System des n. cruralia: 
tu crwraUsy 

n. cutaneus femoria arvterior eoctemus^ 

„ „ „ mediusy 

„ „ „ internibs, 

n. saphenus. 

b) n, obturatorms ; 

c) System des n. iscJuadicus: 
n. gkUciei'superioreSy 

„ tnfertoreSf 
n, cutanet chrndwin infertcreSy 
n. ciitaneus femqris posterior, 
n. ttbialis^ 

n. suraHs magvms, 
r, calcanei intemiy 
n. plüntaria internus, 

w. digitales plantares I — IV j 
w. plantaris externus, 
r. profundus^ 
r, superficialis, 

n> digitales plantares V — Vly 
w. peronaeusy 

n. cuta/nm cruris extemi, 
n. peronaeus superficialis^ 

n, cutaneus dorsi pedis medium, 
n. dorsales dtgitorum pedis, 
n. peronaetts profundusy 

n. darsoMs digitorum pedis communis L 
Anmerkung: Gewöhnlich verlaufen der n. tSnaUs und der n, 
peronaeus eine Strecke weit eng vereinigt mit einander, so dass sie 
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als ein einziger Nervenstamm erscheinen, welcher n, ischiadicua 
genannt wird. — üeber das gegenseitige Verhältniss des plexus lum- 
baUs und des pleoeua sacralü, — namentlich aber über die w. ilto- 
hypogastricus y tlio-tnguinalü und genito - cruraUs ist das Lehrbudi 
nachzusehen. 

Darstellung: Für die Darstellung der Nerven der unteren Ex- 
tremität nimmt man am besten ein Bein mit dem halben Becken und 
der entsprechenden seitlichen Hälfte der Lendenwirbel, an welchem auch 
noch ein möglichst grosser Theil der Bauchwandung erhalten ist. Hat 
man ein solches, an welchem die Beckeneingeweide noch erhalten sind, 
so kann dasselbe auch noch für die Präparation des pleoeua pudendvs und 
coccygeua dienen. — Sehr häufig ist es indessen nothwendig, dass der 
Präparant noch an dem ganzen Körper mit der Arbeit den Anfang mache, 
und in diesem Falle muss er dann die Bearbeitung unzugänglicherer 
Theile, wie z. B. die Darstellung des plexus sacralia in dem Becken ver- 
schieben, bis er das Stück vollständig getrennt haben kann. 

Bei den nicht unbeträchtlichen Varietäten in dem Verlaufe einiger 
Nervenäste in dem Becken ist es zweckmässig sich zuerst Orientirung zu 
suchen durch solche Nerven, welche eine sehr constante Lage haben. In 
dieser Beziehung ist nun vor allen der n.cutaneua femoris anterior 
externus zu nennen. Diesen findet man mit sehr grosser Regelmässig- 
keit über den m. iliacus so verlaufend, dass er nahe der apina anterior 
auperioT cristae osais ilium unter der art, circumßexa ilium interna hin- 
durch an die Haut des Oberschenkels tritt; man findet denselben aussen 
leicht wieder und kann ihn eine beträchtliche Strecke über den Schenkel 
herunter verfolgen. — Nach aussen von diesem Nerv liegt, wenn er vor- 
handen ist, der n. ilio-inguinalia^ ein dünner Nerv, welcher auf der 
Innenfläche der Bauchwand verläuft und an irgend einer Stelle den m. 
tranaveraua durchbohrend in die Masse der Bauchwandung gelangt Der 
n. ilio-hypogaatrtcua ist weiter oben an der Bauchwand gelegen und 
ist ein starker Nerv, welcher weiter hinten als die seitliche Mittellinie 
den 7». tranaveraua durchbohrt, um in die Masse der Bauchwandung ein- 
zudringen. Um das Verhalten dieser Nerven zu sehen, muss man die 
Bauchwandung der Fläche nach spalten, indem man an der Aussenfläche 
des m. tranaveraua ahdominia bis zu dem lig. Pouparti hinunterdringt. Auf 
diese Weise findet man den w. ilio-hypogaatrieua^ wenn derselbe typisch 
ausgebildet ist; man sieht ihn nämlich in dem offen gelegten Baume bis 
zu dem Inguinalring verlaufen und durch diesen als w. apermaticua ex- 
ternua austreten; ungefähr in der Mitte der crtata oaaia üium gibt er einen 
starken äusseren Hautast ab, welcher in die Haut der seitlichen Hinter- 
backengegend geht Ist ein n. ilio-inguinalia vorhanden, so endet der 
n. üio'hypoga^tricua bald nach Abgabe des eben erwähnten Hautastes in 
ien Bauchmuskeln und an der Stelle seiner Fortsetzung findet man den 
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n. ilio-inguinalis, — Manchmal wird der n. ilio-kyj^ogaatricua oder der 
n. ilio-inffiiinalis mit Beinern Ende nicht zum n, spermaticus externvs, und 
in diesem Falle dringt ein kleines Äestcheo, welches längs den grossen 
Schenkelgefässen heruntergelaufen ist, an der Stelle des vorderen Inguinal- 
ringes in die Bauchwandung von hinten her ein und verläuft mit dem 
Samenstrang nach aussen; dieses Aestchea ist dann ein selbstständig auf- 
tretender n. apermati'cuB externus. — Ist dieses Aestchen in seinem 
Verlaufe mit einem durch den Schenkelring austretenden Aestchen des 
n. crurali'a verbunden, so wird das von beiden gemeinschaftlich gebildete 
Stämmchen «. genilo-cruralia genannt, und jenes durch den Schenkel- 
ring austretende Aestchen n. lumbo-inguinalis. 

Man suche nun den n. cruralis auf, welchen man als einen stärkeren 
Stamm zwischen dem m. psoas und dem m. iUacus findet, mit welchen 
beider^ Muskeln, von deren Fascie bedeckt, er aus dem Becken an den 
Schenkel hinaustritt. 

Den n. ohturatorius findet man unterhalb des »«, psoas, wo er an 
der inneren Fläche des kleinen Beckens zu dem anmdus obtaratorius hingeht. 

Den bisher aufgefundenen Nerven unter Wegnahme der von den Wirhei- 
körpern kommenden Abtheilung des m. psoas nach oben folgend kann 
man nun den plexus tumbalis darstellen, dessen Fortsetzung in den 
plexus sacralis auffinden und auch diesen letzteren ausarbeiten. Den 
Abgang der von diesem entspringenden Nerven kann man erst später 
gut auffinden, wenn man von aussen her in das foramen ischiadicuni 
eindringt. 

Man hat nun die Vertheilung der Nerven an dem Beine selbst auf- 
zusuchen. Für diesen Zweck nimmt man die Haut von der vorderen 
Seite des Oberschenkels weg. Man sieht alsdann eine grosse Menge von 
Haatnerven auf der AussenÖäche der fasci'a lata verlaufen. Unter diesen 
kann man zuerst ein Bündel unterscheiden, welches unter der Spina anr- 
terior auperior cristae os&is üium hervorkommt; es sind die Verästelungen 
des n. cufaneus femoris anterior externus. Sodann suche man 
etwas tiefer unten an der «. saphena magna den n. cutaneus femoris 
anterior internus auf; nicht Selten fehlt indessen dieser Nerv und 
wird dann gewöhnlich durch einen in verschiedener Höhe des Oberschenkels 
unter dem vorderen Rande des m. gracüia hervortretenden Hautast des 
n. obturatoriua ersefcät. — Die Gesammtheit der zwischen den beiden 
genannten Nei"ven verlaufenden Fäden ist der n. cutaneus femoris 
anterior medius {medius und internus der geläufigen Terminologie). — 
Man verfolge nun diese Aestchen nach oben durch die lamina superficialis 
Aex faacia lata, wobei die noch vorhandenen Theile der Bauchwand zu 
entfernen sind, und stellt dadurch deren Continuität mit dem Stamme des 
n. cruraUs dar, Die übrige Vertheilung des n. cruralis in die Muskeln 
findet man dann in der fossa ilio-pectinaea, wenn man die Gefässe aus 
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dieser entfernt Am besten verfährt man zur Gewinnung einer vollstän- 
digen Uebersicht in der Weise, dass man zuerst die ganze Aussenfläche 
des m. aartorius und des m. rectua femorü rein präparirt, darauf diese 
beiden Muskeln von ihren Ursprüngen löst und, unter Schonung der in 
sie selbst eintretenden Aeste, nach aussen und unten zurückschlägt; — 
hat man diese Operation ausgeführt, so lässt sich die ganze Verästelung 
des TL cTuralü leicht rein darstellen und dabei auch der mit der art, 
ctwrdbU verlaufende n. aaphenua bis zum Knie zur Anschauung bringen. 

Nachdem auf solche Art der n. cruralü untersucht ist, wendet man 
sieh' zu dem n. obturatorius. Man präpanrt für diesen Zweck die 
Yorderfläche des m. pectinaeus und entfernt dann diesen Muskel durch 
Ablösung seines Ursprunges an dem pecten pubü. Man sieht dann den 
r. cidductormB anterior über dem m. obtarator exiemua oder durch den- 
selben hervortreten und unter dem oberen Rande des m, adductor hngus 
verschwinden; Ablösung dieses Muskels von seinem Ursprünge lässt d^in 
den ganzen Ast in seiner Yertheilung erkennen , bei welcher man auch 
auf den Ast für den m. gracäia und auf den vorher erwähnten Hautast 
zu achten hat. Den r. adductoriua posterior findet man dann, wenn man 
den m, adductor Irevia ebenfalls an seinem Ursprünge ablöst 

Man nimmt nun auf der hinteren Seite die Haut von der Hinter- 
backengegend und der hinteren Fläche des Oberschenkels weg. Msm sieht 
alsdann auf dem m. giutaeus maximua 1) die n. cutanei olunium au- 
p^riorea (von den hinteren Aesten der n. lumbcdea herstammend), — 
2) die n. cutanei clunium poateriorea (Aeste des plexua sacraUa 
posterior), — 3) die n. cutanei clunium inferiorea^ welche über den 
unteren Rand des m. glutaeua maosimua hervorkommend nach oben ver- 
laufen, lifit diesen letzteren Nerven gemeinschaftlich tritt ein langer mitten 
auf der hinteren Seite des Oberschenkels gegen die Kniekehle hinab- 
laufender Nervenast hervor, der w. cutaneua femoria poaterior. Man 
findet die letztgenannten Nerven leichter, wenn man den m. glutaeua mar 
odmua von seiner Anheftung an dem Femur loslöst und dann denselben 
nach innen umschlägt, bis man in der Nähe des durch seine Grösse leicht 
erkennbaren n. iacKiadicua, den man unter dem m.pyriformia hervor- 
treten sieht, eine Reihe kleinerer Nervenstämme findet, welche mit ihm 
zu^eich unter dem m. pyriformis aus der inciaura iachiadica major her- 
vorkommen. Von diesen gehen einige in die Substanz des m. glutaeua 
maoßimu^a (w. glutaei inferiorea)^ — andere treten unter dem unteren 
Rande des m. glutaeus maadmua nach aussen. Diejenigen von diesen 
letzteren 9 welche, sich umbiegend, auf dem m. glutaeua maxiams wieder 
aufwärts verlaufen, sind die n. cutanet clunium infetiores, und der 
Ast, welcher nach abwärts auf der faada lata verläuft, ist der n, cuta- 
neua femoris poaterior. — Es ist nun, nachdem man noch den 
stallen über die Mitte des Hüftbeinkammes herunterkommenden Hautast 
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des n. üio'hypogastricus beachtet hat, der m. glutaeus medius von seiner 
Anheftung am Trochanter zu trennen und hinaufzuschlagen. Man sieht 
dann über dem m, pyrifortnis ein kleines Bündel Nerven hervortreten, 
welches die w. glutaei superiorea sind. Sie vertheilen sich in den 
m. gltUaeus medius und minimus und ein langer Ast derselben kann 
zwischen diesen beiden Muskeln hindurch zum m, tensor fasdae latae ver- 
folgt werden. 

Um nun die beiden Stämme, n. tibialia \mAn,peronaeu8^ welche 
zusammen als n. iachiadicus bezeichnet zu werden pflegen, darzustellen, 
hat man den langen Kopf des m. bicepa femoris auf seiner hinteren Fläche 
rein zu arbeiten und man sieht dann den n. iachiadicua, welchen man 
voriier unter dem m. pyriformia hat austreten sehen, unter dem oberen 
(äusseren) Bande dieses Muskels verschwinden und in der Kniekehle unter 
dem unteren (inneren) Bande desselben in Gestalt der beiden genannten 
Nerven wieder erscheinen. Zu bemerken ist indessen, dass gar nicht selten 
beide Stämme schon in der indaura lacMadica getrennt auftreten und dass 
alMann gewöhnlich der n. peronaeua durch eine Spalte in der Substanz 
des m, pyriformia herkommt, der n, tibialia aber unter diesem Muskel. 

Man entfernt nun die Haut von der ganzen hinteren Seite des Unter- 
schenkels und findet zuerst eine Anzahl von Hautästen. Man verfolgt 
nämlich den n. tibialia^ bis man ihn zwischen den beiden Gastrocnemius- 
köpfen, denselben Aeste abgebend, verschwinden sieht, und ebenso verfolgt 
man auch den n. peronaeua, bis er unter dem capittUum ßbulae in die 
Substanz des m. peronaeua longua eindringt. In dieser Verlaufsstrecke 
sieht man von dem n. peronaeua eine Anzahl dünner Hautäste abgehen, 
welche an der äusseren hinteren Seite des Unterschenkels nach unten ver- 
laufen; es sind die w. cutanei cruria externi. Von dem n. tibiaUs 
geht ein grösserer Hautast ab, welcher in einer Binne zwischen den beiden 
m. gastrocnemü nach abwärts verläuft und manchmal so tief in derselben 
versteckt ist, dass er oberflächlich gar nicht sichtbar ist; es ist dieses der 
«. suralia magnua. Nicht selten erhält dieser Nerv eine zweite Wurzel, 
welche mit den n. culanei cruria externi von dem w. peronaeua abgeht; 
diese wird alsdann r. communicana ßbuiaria genannt und die von dem n. 
tänalis kommende Hauptwurzel r, communicana tibialia. 

Ehe man nun die beiden Nerven, n. tibialia und n. peronaeua in ihrer 
Vertheüung weiter verfolgt, legt man sie in ihrem ganzen Verlaufe am 
Öbeorschenkel dadurch blos, dass man den Ursprung des langen Kopfes 
des 971. biceps von dem tuber iacJm abtrennt und nach aussen schlägt. Man 
beachte dabei auch die Aeste des n. tibialia in die einzelnen Muskeln und 
dea Ast des n. peronaeua in den kurzen Kopf des m. bicepa. Die Schwie- 
ligkeit für das Auffinden dieser Aeste besteht nur in ihrem hohen Abgange 
und daher rührenden langen freien Verjauf. Der Ast des n. tibialia in die 
m. gemdli imd den m. quadratua femoria ist an dem oberen Bande des 
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m. gemeUtia superior zu suchen, wo er in die Tiefe dringt, um in die- 
genannten Muskeln an deren Innenfläche einzutreten; der Ast in den m, 
obturator irUernua tritt an die Aussenfläche dieses Muskels gerade in der 

indaura iachiadica minor. 

Am zweckmässigsten verfolgt man jetzt zuerst den w. peronaeua^ 
und nimmt in Vorbereitung hierzu die Haut von der Vorderseite des 
Unterschenkels und von dem Fussrücken weg. Man findet alsdann drei 
stärkere Hautnerven. Der erste ist die Fortsetzung des n. aaphenus^ 
magnus, welchen man bei der Präparation des m. cruralis schon gefunden 
hat. Man sieht diesen Nerv an dem unteren Bande des unterhalb des 
Kniegelenkes gelegenen Theiles des m. sartoriua hervorkommen , sich der 
V. saphena magna anschliessen und mit derselben vor dem inneren Knöchel 
zu dem Fussrücken verlaufen; er endet hier entweder in der Gegend der 
Fussbeuge oder er nimmt Theil an dem Nervengeflechte des Fussrückens. 
Der zweite ist der w. suralis magnus, welcher mit der v. saphena 
parva unter dem äusseren Knöchel hervor an den äusseren Theil des 
Fussrückens gelangt und starken Antheil an der Bildung des Nerven- 
geflechtes auf dem Fussrücken nimmt. Der dritte ist ein ziemlich starker 
Nervenast, welcher höher oder tiefer an der äusseren Vorderseite des 
Unterschenkels aus der Fascie hervortritt und auf dem Fussrücken verläuft^ 
um dort die Grundlage des Nervengeflechtes abzugeben, welches den dor- 
salen Zehennerven Entstehung gibt; dieses ist der n. peronaeus super- 
ficialis^ derselbe ist aufwärts zwischen dem m. peronaetis longus und 
dem m. peronaeiLs hrevis einerseits und dem m, eoctensor digitonum com- 
munis mit dem m. peronaeus tertius andererseits auf der äusseren Seite 
des lig. intermuscuLare zu verfolgen, bis man dicht unter dem capituJum 
fbulae seinen Abgang von dem m, peronaeus findet, dessen Fortsetzung^ 
dadurch zu dem n. peronaeus profundus wird. — Der n. peronaevs super-^ 
ßcialis erscheint häufig in zwei Aeste gespalten, die manchmal auch ver- 
einzelt aus der Fascie hervortreten; der innere von diesen wird gewöhn- 
lich als n, dorsalis pedis internus und der äussere als n. dorsalis- 
pedis medius bezeichnet; — bessere JJebersicht gewährt es indessen, 
wenn man die ganze Ausstrahlung als n. dorss^lis pedis medius- 
benennt, das Ende des saphenvs magnus als n. dorsalis pedis in^ 
temus, und das Ende des n. suralis magnus als n. dorsalis pedis 
externus. — Geht man nun zwischen dem m. tSnaUs anterior und 
dem m. eoctensor haüucis longus in die Tiefe, so findet man auf dem 
ligamentum interosseum den n. peronaeus profundus und sieht, Yfi& 
dieser mit Durchbohrung des m, extensor digitorwm commwms oberhalb' 
des m, extensor haUucis longus in diese Lage gelangt. — Der w. peronaeua- 
profwndus tritt unter der Sehne des m. extensor haUucis longus und dann 
auf dem Fussrücken unter den Sehne* des w. extensor haUucis brevis zu- 
dem interstitivm interosseum primum als Hautnerv für die beiden dasselbe: 
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begrenzenden Zehen ; man beachte indessen, dass die Aeste für die beiden 
Zehen gewöhnlich mit Aesten des n. peronaeus miperficiaUs anastomosiren. 
— In der Fussbeuge geht noch ein ziemlich starker Ast unter den m. 
extensar hallucis brevis, um diesen Muskel und den m. extensor digitorum 
ccyinmunis brems zu versehen. 

Um den w. ttbialis zu verfolgen, löse man zuerst den inneren Kopf 
des m, gastrocnemius von seinem Ursprünge ab; man kann dann den 
Nerv über den m. popUtaeus hin bis zu dem Sehnenbogen des m. soleus 
darstellen und auch die Muskeläste für die Gastrocnemiusköpfe und den 
m, 8oUu8 auffinden. Nach Lösung des von der Tibia kommenden Ur- 
sprunges des m. soleus kann man dann den n. tibialis^ von der fascia 
profunda bedeckt, bis hinter den inneren Knöchel verlaufen sehen; noch 
unter dem inneren Knöchel treten die r. calcanei inteimi aus der Fascie 
hervor; 'den Stamm des Nerven verlassen sie aber, wie man bei der Aus- 
arbeitung findet, schon früher. Bei der Präparation des Nervenstammes 
hat man nicht nur auf die Aestchen für die einzelnen Muskeln zu achten, 
sondern auch noch zu bemerken, dass derselbe bereits in seine beiden 
Sohlenäste {n, plantaris internus i)nd n, plantaris externus) ge- 
spalten unter dem Ugamentum laciniatum durch zwei getrennte Durchgänge 
unter dem Ursprünge des m. ahductor hallucis hindurch in die Fusssohle 
geht. — Die Fortsetzung dieser beiden Aeste findet man zuerst nach Weg- 
nahme der Sohlenhaut in Gestalt der n. digitales plantares^ welche zwischen 
den Verlängerungen der fascia plantaris auf die Zehen hervortreten. Die 
Mittellinie der vierten Zehe ist die Grenze zwischen den von beiden 
Nerven abstammenden Hautästen der Zehen. — Der m. plantaris in- 
ternus gibt ausser diesen. Aesten nur einige kleine Muskeläste an den 
m. abductor haUucis uud m, flexor digitorum communis brevis ab, und 
ebenso einen an den m, flexor hallucis brevis, — Der n. plantaris ex- 
ternus geht dagegen noch mit einem starken r. profundus in die tiefere 
Musculatur der Fusssohle. — Um den Verlauf und die Vertheilung der 
beiden r. plantares zu sehen und darzustellen, hat man zuerst die fascia 
pkmtaris zu entfernen und dann den m. flexor digitorum communis brevis 
von dem Calcaneus zu lösen un(J nach vom zu schlagen. — Für die Vei'- 
folgung des r. profundus des n. plantaris externus hat man dann noch die 
Sehnen der langen Zehenbeuger sammt der caro quadrata zu entfernen 
oder nach innen zu verschieben; man sieht dann diesen Ast unter dem 
m. abAuctorr hallucis verschwinden und kann mit vorsichtiger Wegnahme 
dieses Muskels die Endausstrahlungai desselben in den m. adductor hal- 
lucis selbst und die von ihm bedeckten m, interossei sehen. Will man 
die Vertheilung in die einzelnen Muskeln genauer verfolgen, so kann dieses 
nur dadurch geschehen, dass man die einzelnen Muskeln durch Exarticu- 
lation des Metatarsusknochen isolirtef hinstellt. 
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PräparatioH der Aeste des plens pftdeid« ud plens 

coeeygens. 

lieber sieht: Der plexua pudendus wird gebildet durch die 
untersten Kreuzbeinnerven und sendet seine Nerven zu den Theilen an 
der unteren Beckenöffnung, nämlich: 

n, haemorrhoidales medii 

zum unteren Theile des Mastdarms und aphincter ani internus, 
w. veaicalea 

zum unteren Theile der Blase und dem aphincter veaicae, 
n. vaginales 

zum unteren Theile der Scheide, 

w. haemorrhoidalis inferior 

zum sphincter ani externus, 
n. pudendViSy 
n. perinaei, 

n. scrotales (labiales) posteriores^ 
n, dorsalis penis (cläoridis). 

Der plexus coccygeus ist ei^ kleines aus den Steissbeinnerven 
gebildetes Geflecht, dessen Aeste, 

n. am^O'COccygeij 
nur an die hinter dem After gelegenen Theile der unteren Beckenöffhong 
hingehen. 

Darstellung: An einer Seitenhälfte des Beckens, in welcher noch 
die Eingeweide enthalten sind, sucht man, von der Mittellinie des Kreuz- 
beins ausgehend, an der Vorderfiäche desselben die unteren Kreuzbein- 
nerven auf, welche man aus Aenforamina sacraHa anteriora austreten 
sieht. Sie bilden unter sich den mit dem plexus sacraUs zusammen- 
hängenden plexus pudendus^ an welchen sich unten der plexus coc^ 
cygeus anschliesst. Aus beiden Geflechten gehen die oben bezeichneten 
Aeste zu dem Mastdarme, der Scheide und der Blase. Diese Aeste sind 
alle klein und müssen in dem Zellgewebe zwischen der Beckenwand und 
den Eingeweiden aufgesucht werden, indem man ihre Ursprünge in dem Ge- 
flecht findet und dann die Nerven gegen die Eingeweide hin verfolgt. — 
Einen etwas complicirteren Verlauf hat ^ern, pudendus y welchem dem. 
haemorrhoidalis inferior so angeschlossen ist, dass er entweder neben 
demselben verläuft oder mit ihm in derselben Scheide enthalten, als Ast 
von demselben an dem Perinäum abgeht. Der w. pudendus mit dem n. 

haemorrhoidalis inferior gehen neben dem n. ischiadicus auS der ifMdsura 

ischiadica major heraus, dicht an (fer spina ischii^ in Begleitung der a. 
pudenda communis und gehen mit dieser Arterie gleich unter der spina 
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tschä durch die incüura ischiacUca minor in die fossa recto-üchtadica 
zwischen dem tuber üchii und dem m, levator am, um gegen den unteren 
Band der Symphysis ossiwm pubis zu verlaufen, wo der n. pudendus als 
/i. dorsalis penis {clitoridis) hervortritt und unter der Haut des Pem's 
nach vom geht Gleich nach seinem Eintritte in 6it fossa recto-ischia- 
dica geht von ihm der n. haemorrhoidalis inferior zum sphincter 
ani extemus und der Haut am After ab ; dann gehen mehrere Aeste, n. 
perinaeij an die Haut des Dammes und die Haut des hinteren Theiles 
des Hodensackes (der grossen Schamlippen) [n. scrotales {labiales) 
posteriores"]. Diese Nerven verlaufen mit. der a. haemorrhoidalis inferior, 
der a. perinaea und der a. dorsalis penis {clüoridis) und werden, wie 
diese, am besten von dem Damme aus aufgesucht. 



PräparatioH des h. synpathiciis. 

Der w. sympathicus ist gewöhnlich mit Ausnahme der an den Kopfnerven 
sich befindenden ganglion ciliare^ spkenopalatinum^ oticum und 
submaxillare nicht in die Präparirübungen aufgenommen. Es wird jedoch 
f&r Gewinnung einer besseren Anschauung desselben gut sein, wenn sich 
Gelegenheit dazu bietet; den Grenzstrang desselben und seine Hauptäste 
in folgender Art zu präpariren. An einem ganzen Körper nimmt man 
die ganze Seitenwand von Brust, Bauch und Becken weg. Man sucht 
dann neben der Wirbelsäule den Grenzstrang auf von dem ganglion 
cervicale supremum bis zu dem ganglion coccygeum und verfolgt dann 
von diesem aus folgende Hauptäste, nachdem man die Eingeweide nach 
der anderen Seite hinübergeschlagen hat: 

1) Von dem ganglion cervicale supremum Aen plexus caroticus. 

2) Von dem ganglion cervicale supremum den n, cardiacus 
longus. 

3) Von dem ganglion cervicale medium den n. cardiacus medius. 

4) Von Aem. ganglion cervicale inferius den n, cardiacus magnus^ 
Alle drei Herznerven gehen hinter den grossen Gefässstämmen a. 

carotis, subclavia und aorta zum plexus cardiacus herab. Der plexus 
caroticus beginnt mit einem stärkeren Stamme, welcher aufwärts der a. 
carotis und ihren Aesten folgt. Von seinen Geflechten auf den Aesten 
der a. carotis gehen Verbindungsäste zu den nahegelegenen Kopfganglien. 

5) Aus dem VI. — X, ganglion thoracicum den n, splanchnicus 
major. 

6) Aus dem IX. — XI. ganglion thoi^adcum den n, splanchnicus 

minor. 

10* 



148 Fr&paration der Nerven. 

Beide gehen neben der Wirbelsäule und der Aorta abwärts durch 
das Zwerchfell in den plexua coeliacus^ welcher den Ursprung der 
a. codiaca einhüllt. 

7) Aus den ganglia IwmbaUa Aeste zum plexus aorttcus abdo» 

minalis, meaentericus auperior und tnjertor, welche an 
den gleichnamigen Arterien liegen) — und zu dem auf dem Pro- 
montorium an der ort. sacraUa media liegenden plexua hypo- 
gaatricua auperior, 

8) Aus den ganglia aacralia Aeste zum plexua hypogaatricus 

inferior^ welcher die a. hypogaatrica umstrickt. 

9) Aus allen Ganglien des Grenzstranges die Verbindupgsäste zu 

den ßückenmarksnerven, vor welchen sie gelegen sind. 
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AUgemeiiie Regeln. 

Von den Gefässen pflegen bei den Präparirübuugen nur die Arterien 
ausgearbeitet zu werden und allerdings ist dieses für den Lehrzweck dieser 
Hebungen genügend, da die Venen in ihrem Verlaufe durch die Arterien 
bestimmt werden. 

Man pflegt die Arterien für die Ausarbeitung durch Ausspritzung mit 
erstarrenden Massen vorzubereiten, um ihre Auffindung und Darstellung 
zu erleichtem, und wählt dazu Gips, gefärbtes Wachs, Leim etc. Von 
den verschiedenen Lijectionsmassen, welche man schon unternommen oder 
versucht hat, behauptet sich immer das gefärbte Wachs, welchem ver- 
wandte Stoffe (Talg, Harz etc.) beigemischt sind, als das zweckmässigste . 
und wird deshalb auch am allgemeinsten angewendet Leiminjection eignet 
sich mehr für topographische Studien an den grösseren Stämmen ; ist aber 
sonst nach der Wachsinjection das Zweckdienlichste. — Es kann aber 
die Frage aufgeworfen werden, ob es wirklich überhaupt angemessen sei, 
die Arterie vor der Präparation zu injiciren. Zu läugnen ist es nicht, 
dass durch dieses Verfahren kleinere Aeste deutlicher hingestellt werden, 
aber im Uebrigen wird die Arbeit durch die Injection bedeutend erschwert, 
wie Jeder alsbald erkennt, wenn er die steifen, brüchigen Theile, welche 
ihm in den verschiedensten Eichtungen entgegenstehen, ausarbeiten und 
dieselben von allen Seiten frei hinstellen soll; — femer wird durch die 
Injection das gedankenlose Arbeiten sehr begünstigt und die Präparation 
der Arterien wird dadurch gar zu leicht zu nichts als zu einem Heraus- 
graviren des rothen Bäumchens aus der übrigen nicht -rothen Masse, wobei 
die Begriffe „Arterie" und «rothes Wachs" sich so sehr identificiren, daas 
eine zufällig nicht injicirte Arterie für den Präparanten gar nicht vor- 
handen ist und auch gar nicht vermisst wird; — rechnet man nun noch 
hinzu, dass die technischen Schwierigkeiten bei der Ausarbeitung injicirter 
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Stücke die Arbeit so sehr hemmen, daes das langsame Vorwärtsschrratefif 
dem Präparanten zuletzt verdriesslich werden muss, und benicksicbtigt 
man ferner, dass in diesem langsamen Vorwärtsschreiten nicht immer 
neues Material zum Nachdenken und Nachforschen gegeben ist, und dass 
damit ein grosser Theil der Ärterienpräparation nichts ist, als Handarbeit, 
— so wird man wohl gerechte Zweifel gegen die Äweckdienlictkeit der 
Injection für die Präparirübungen hegen dürfen; ihren Werth für 
Sammlungspräparate verschiedenster Art und für die Untersuchung der 
Gefässanordnung in Parenchymen wird darum natürlich Niemand angreifen 
wollen. Nicht injicirte Stücke gestatten ein rascheres Arbeiten, wülchea 
mit dem Verarbeiten des Denkstoffes mehr gleichen Schritt hält, und des- 
wegen anregender ist; — und warum sollte es denn nothwendig sein, 
kleinere Arterienäste für den Zweck der Ausarbeitung noch anders zu 
bezeichnen, als es durch ihre Lage und durch ihre Continuität mit den 
Stammen schon geschieht? Bei den Nerven hat man solche Hülfsmittel ja 
auch nicht und kann sie doch ausarbeiten, — Trotz der angegebenen Vo^ 
theile bei dem Ausarbeiten nicht injicirter Gefässe päegt indessen äee 
Präparant doch die injicirten Stücke vorzuziehen, weil ihm dadurch Gele- 
genheit gegeben wird, sich für eigene Aufbewahrung ein Cabinetstück anzu- 
fertigen; und aus diesem Grunde werden auch allgemein in allen An- 
Btalten injicirte Stücke für die Präparation der Arterien abgegeben. 

Nicht injicirte Arterien hat man in der Ausarbeitung ganz so ZB, 
behandeln , wie es von den Nerven gesagt worden ist. Man sucht . 
sie zuerst an solchen Stellen auf, wo sie oberflächlich, d. h, nicht voBi 
Muskeln bedeckt liegen und stellt dann die Continuität des Stammes ■ 
nach derselben Art her, wie man dieses bei den Nerven thut. Indesseft 
ist doch hier noch ein besonderer Punkt zu bemerken, welcher bei dieser 
Arbeit Schwierigkeiten zu bereiten pflegt. Dringt man nämlich in de» 
Raum zwischen zwei Muskellagen ein, in welchem eine Arterie gelegee 
ist, so findet man auf dem Wege viele kleine Aeste, welche in die Muskeln 
eintreten und man geräth dann, namentlich wenn diese Aestchen schön 
njicirt sind, in Verlegenheit, was man anfangen soll; man möchte gern 
eine hübsche Arbeit liefern und diese Aestchen recht schön ausarbelteo 
und doch findet man, dass in diesen Aestchen die grössten Hindernisafr 
für das genaue Darlegen des Stammes und verschiedener Hauptäste des- 
selben gegeben sind. Diese Aestchen alle zu erhaltea und doch diff 
Hauptstämme und deren Vertheilung gut hinzulegen, erfordert einen Auf- 
wand von Zeit und Technik, welcher in gar keinem Verhältnisse zu dem 
Gewinne an wissenschaftlicher Belehrung steht, der damit erreicht werden 
kann; — man entschliesse sich daher kurz und durchschneide alle Äest« 
eben dieser Art, welche dem Bearbeiten der Hauptsache hindernd ent- 
gegenstehen. — In Bezug auf das Eindringen unter die bedeckenden 
Muskeln bst man sich , wie schon erwähnt , an eine der beiden zur Auf- 
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BQChmig der Nerven empfohlenen Methoden zu halten ; man trennt nämlich 
entweder die einzelnen Muskeln der überliegenden Gruppe, wenn nöthig, 
mit künstlicher Spaltung bis an die Änheftungspunkte , und hat dann in 
' den Zwischenräumen Platz für die Ausarbeitung des Gefässes, — oder 
man dringt gleich unter die ganze Gruppe ein; für die Nerven wurde zu 
Ausführung dieser letzteren Methode Zerschneiden und Zurücklegen der 
Muskeln empfohlen, weil die Eigenthümlichkeit des Eintrittes der Nerven- 
äste in die Muskeln eine Entfaltung verlangt, wie sie nur auf diesem 
Wege gegeben ist; für die Arterien kann dieses Durchschneiden in der 
Regel entbehrt werden und man unterlässt es deshalb auch immer da, wo 
es nicht durchaus nothwendig ist; denn man soll so wenig als möglich an 
den topographisch bestimmenden Nachbartheilen der Ge^se verletzen. — 
Hat man dann die Arteric auf die bezeichnete Weise gefunden, dann 
arbeitet man sie dadurch aus, dass man ihre tunica adveniitia und mit 
dieser die nebenlaufenden Venen durch Messer und Scheere wegnimmt. — 
Die neben den Arterien oder in deren Nachbarschaft verlaufenden Nerven 
werden zweckmässiger Weise wenigstens in ihren Hauptverästelungen 
erhalten, weil sie die wichtigsten Anhaltspunkte für die Topographie der 
Gefässe sind. 

Die Bearbeitung injiciiter Arterien ist in der Hauptsache eben so zu 
behandeln, wie die Bearbeitung der nicht injicirten. Man hat sich aber 
hierbei der Anspannungen zu enthalten , mit welchen man sich das Aus- 
arbeiten nicht injicirter Gefässe imd der Nerven erleichtert, und hat auch 
bei dem Auseinanderdrängen der Muskeln, bei der Lagerung des Präpa- 
rates etc. Alles zu vermeiden, was eine Zerrung oder zu starke Biegung 
der Arterien bedingen könnte, da hierdurch leicht die ganze Arterie oder 
doch wenigstens die Injectionsmasse in derselben zerbrochen wird. — 
Nachdrücklich ist hier noch einmal daran zu erinnern, dass man über der 
Ausarbeitung der schönen rothen Bäunlchen nicht vergesse, dass man 
Arterien vor sich hat, deren Vertheilung und Lagerung gegen Muskeln 
und Nerven zu untersuchen ist. 

Wer sein Ärterienpräparat für die Aufbewahrung zu trocknen wünscht, 
der überlässt dieses am besten dem in diesem Geschäfte geübteren Ana- 
tomiediener, oder er bittet sich darüber noch besondere Anweisung aus. 

k Präparation der Gefdsse Am Baiii|ifea, 

ie Gelasse der Wandungen und der Eingeweide des Rumpfes Wit- 
ten theilweise direct aus der Aorta, theilweise entstehen sie aus der 
Aorta als gröss'ere Stämme, welche sich hernach vertheilen. 
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Nachdem die Aorta unmittelbar nach ihrem Ursprünge die 

a, cororuvnae cordia dextra und aimstra 

abgegeben, gibt sie an der convexen Seite ihres Bogens nach einander 
ab die 

a. subclavia dextra \ in ihrem Ursprünge vereinigt als 

a. carotis commuma dextra] truncus anonymusj 

a. carotis communis sinistra, 

a. subclama simstra. 

Die Carotiden führen Blut nach den Halseingeweiden und dem 
Kopfe; die a, subclaviae, welche unter dem Schlüsselbeine nach dem 
Arm zu treten, versehen vor ihrem Eintritt unter das Schlüsselbein das 
Hirn, die Schilddrüse, die Nackenmusculatur, das Schulterblatt und die 
vordere Brustwand. 

Als aorta descendens gibt die Aorta in der Brust nach vom 
kleinere Eingeweideäste, nämlich: 

a, bronchiales, 

a, oesophageaSj 

a. mediastinales posteriores; 
nach den Seiten und nach hinten gehen die 

a. intercostales 
für die hintere und seitliche Brustwand ab. 

In der Bauchhöhle gibt die aorta descendens als Eingeweide- 
äste ab die 

a. coeliaca, 

a. mesaraica superior, 

a. 'mesaraica inferior y 

a. suprarenales, 

a, renalesj 

a, spermatica interna; 
an die Rumpf Wandungen gehen die 

a. phrenicae inferiores, 

a. lumbales. 

Am Anfange des Beckens spaltet sich die Aorta in die beiden a. 
iliacae communis und schickt aus dem Spaltungswinkel derselben nur 
einen kleinen Endast, die 

a. sacralis media, 

mitten auf dem Kreuzbeine in das Becken hinab. Die übrigen Arterien 
der Beckeneingeweide und eines Theiles der Beckenwandung entspringen 
als ein Stamm: 

a, hypogastnca 

von der a. iliaca communis. Einige Arterienäste, welche aus der a. cru- 
raUs bei ihrem Austritte unter dem Ugamentum Pouparti entspringen und 
zur Becken- und Bauch wandung gehen, sind bei der a. cruraUs besproeheB. 
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Die V e n e n des Rumpfes und der Rumpfeingeweide verlaufen neben 
den entsprechenden Arterienstämmen. Die Venen des Chylificationsapparates 
haben einen eigenthümlichen Verlauf. Ein Hautvenensystem ist nur an 
dem Kopfe und Halse stärker entwickelt. 

• 

I. Arterien des Gehirns* 

(s. Präparation des Gehirns.) 

n. Aeste der a. carotis communis. 

Uebersicht: Die a. carotis communis spaltet sich an dem oberen 
Rande des Kehlkopfes in die 

a, carotis interna s, cerebralis und die 

a. carotis externa s. facialis. 
Die erstere verläuft unverästelt neben dem Schlundkopfe hinauf, um durch 
den canahs caroticus des Schläfenbeins in die Schädelhöhle zu dringen, 
wo sie sich grösstentheils in das rete aarteriosum cerebri ergiesst, vorher 
aber einen Ast, 

a, opJithalmica superior, 
durch das foramen opticum in die Augenhöhle schickt, welcher die Theile 
der Augenhöhle und die Stirngegend mit Blut versorgt. 

Die a. carotis externa richtet ihren Verlauf gegen die Schläfen- 
gegend, wo sie, als a. temporaUs aussen auf dem Jochbeine gerade vor 
dem Ohre gelegen, endet, indem sie sich auf die Seitentheile des Kopfes 
vertheilt. Auf diesem Wege gibt sie an die einzelnen Theile, an welchen 
sie vorbeigeht, Aeste ab, nämlich: 
a. thyreoidea superior, 

a. laryngea superior, 
a. lingualis^ 
r. hyoideus, 
a, dorsalis Unguae, 
a. subungualis^ 

a, ranina s, profunda linffuae; 
a, pkaryngea adscendenSj 
a, pharyngO'bastlaris, 
a. pharyngO'palatina'y 
a, maxillaris externa, 
r. submaxiUäres, 
a. submentalis, 
r. buccales inferiores, 
a. coTonaria laAii inferiorisy 
a, coronana labii superioris, 
r. buccales superiores^ 
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a. niiaaha laieralia, 
a, angularis naai, 
r, atemocleidomastoideua, 
a. occipitalis, 

a. meningea posterior externa; 
a. maxiUaria interna, 

a, aurtctdaria profu/nday 

a, tympanica, 

a. meningea media, 

a. masseterica, 

a. temporales profwnda£^ 

a. pterygoideae, 

a, buccinatoria, 

a, alveolaris inferior, 

r. mentaleSf 
a. alveolaris superior, 

a, pterggopalatina s. palatina descendenSj 
a. sphenöpalatina s. nasaUs posterior^ 
r. dentales superiores posteriores^ 
a, tnßraorbüalis, 

a, ophthahnica inferior, 
r, dentalis superior medius, 
r. dentalis superior anterior, 
r. faciales; 
a. auricularis posterior^ 
r, muscvlareSy 
a, stylomastoidea, 
r. auricularis^ 
r. ocdpitalisy 
a. iemporaUs superficialis, 
a. transversa faciei, 
r. supraorbüalis, 

a. temporalis superficialis anterior, 
a. temporalis superficialis media, 
a. temporalis superficialis posterior, 
a, auricularis anterior superior, 
a. auriculares anteriores inferiores. 

Die tieferen Venen des Kopfes, welche zusammen den Stamm der 
Vena jugularis interna bilden, entsprechen in dem Wesentlichen ihres Ver- 
laufes den vorderen Aesten der carotis externa; und zwar die v. jugularis 

cerehraUs der carotis cerebraUs (s. interna) j — die t?. opfUkalmica cere- 

^alis der a. ophthalmica superior^ — die v. ophtAalmica facialis der o. oph- 

icUmica inferior, — die vena facialis anterior der a. maxillaris externa^ 
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die f. facialis posterior (mit der vorigen zu vena facialis communis ver- 
bimdeil) der a. temporalis und maxillaris interna, — die o. pharyngeae, 
taryngea, iinguak's, thyreoideae den gleichnamigen Arterien. Nach der Auf- 
nahme der V. facialis communis heisst die v. jutjularis interna dann w. 
jugulariB commimis. Jedoch sind in dem Verlaufe und der Art der Ver- 
bindung dieser Venen kleine Verschiedenheiten von dem Verlaufe und der 
Vertheilung der entsprechenden Arterien wahrzunehmen, weshalb denn auch 
einige Hauptstämme derselben andere Namen als die entsprechenden 
Arterien erhalten haben. 

Die Hautvenen des Kopfes und des Halses finden ihren Haupt- 
stamm in der von dem Hinterhaupte herkommenden (der a. ocdpitalis 
entsprechenden) o. jugularis externa. Jede v. jugularis externa senkt 
sich in der unteren Gegend des Halses in die v. subclavia ihrer Seite ein- 
Vorher aber verbinden sich meistens noch die v. jugularea extemae beider 
Seiten durch einen anastomotischen Ast, die t\ superficialis colli in- 
ferior, VFelche noch eine in der Mittellinie des Halses herablaufende v. 
superficialis colli anterior s, mediana aufnimmt. 

Darstellung: Nach Wegnahme der Haut des Halses und des pla- 
tysma myoides liegen die vena jugularis externa und deren Äeste 
frei da und können ausgearbeitet werden. Will man sie dann ganz weg- 
schneiden, um in der weiteren Präparation nicht behindert zu sein, so ist 
es der Vorsicht angemessen , den Stamm der vena jugularis externa erst 
nahe dem Schlüsselbeine zu unterbinden und dann die Vene über der 
Ligatur zu durchschneiden, damit nicht eine durch die Zerschneidnng ver- 
anlasste Blutung die weitere Arbeit störe. Man entfernt nun den in' 
stemocleüiovmsCoideus , indem man das untere Ende desselben von seinen 
Anheftungspunkten ablöst und den ganzen Muskel nach oben schlügt. 
Man sieht alsdann durch die tiefe Halsfascie hindurch neben der Luftröhre 
die Gefässe (die a. carotis communis und die vena jugularis com- 
munis) durchscheinen. Nur der m. omohyoüleus liegt, dieselben Jn-euzend, 
noch über ihnen. Durch Wegnahme der Fascie und des »». omohyoideus 
werden die Gefässstämme leicht blosgelegt. Da die vena jugularis com- 
munis nach aussen und vorn von der a. carotis communis gelegen ist, so 
mnas sie entfernt werden, ehe man die letztere genau sehen kann. Es 
J3t übrigens hierbei dieselbe Vorsicht zu nehmen, welche man bei der v. 
jugularis externa hat nehmen müssen, dass man dieselbe nämlich vor der 
Durchschneidung unterbindet, damit nicht eine Blutung aus derselben 
störend für die weitere Arbeit werde. Man verfolgt nun leicht den Verlauf 
der Carotis gegen den Kopf hin und findet bald ihre Theilungsstelle in 
die a, carotis interna und die a, carotis externa. 

Für die weitere Arbeit ist es nun zweckmässig, durch einen unter 
den Hals oder den Kücken geschobenen Klotz den Kopf so viel möglich 
nach hinten zu biegen. Die a. carotis interna kann man, wenn auch 



156 Präpaxation der Gefässe. 

mit einiger Mühe, hinter dem aufsteigenden Aste des Unterkiefers bis 
gegen die Schädelbasis hin verfolgen. Man unterlässt dieses aber zweck- 
mässiger und verfolgt lieber die Verbreitung der a. carotis, sxtenyz, indem 
man doch bei der Fortsetzung der Präparation die o. carotia interna 
wieder findet, ohne sich an der übrigen Arbeit etwas z.u verderbeo. Wenn 
man dem Verlaufe der a. carotis externa folgte so findet man sehr 
leicht vor derselben herabsteigend die a. thyreoidea swperior. Bei 
Ausarbeitung derselben muss man sehr vorsichtig sein, den kleinen Ast 
derselben für den Kehlkopf (a, laryngea swperior) nicht abzuschneiden. 
Man sucht deshalb vor der Ausarbeitung dex: a. thyreoidea aupertor am 
besten die a. laryngea superior auf und findet dieselbe bedeckt von dem 
TW. hyoihyreoideiLs auf der membrana hyothyreoidea quer nach vorn ver- 
laufend. Es ist dieses auf }eden Fall am angemessensten, weil die a. la- 
ryngea auch häufig selbstständig aus der carotis externa entspringt. Kurz 
über dem Ursprünge der a. thyreoidea superior sieht maa die a. liryuaUe 
entspringen. Man setzt aber deren Ausarbeitung besser aus, bis man die 
folgende oberflächlichere Verbreitung der a. carotis externa dargestellt hat. 
Man verfolgt deshalb den Stamm derselben. Man findet sich bald durch 
den m. digastricus maxillae inferioris und durch den m. stylohyoideus inj 
Vorschreiten gehindert, schneidet deshalb beide Muskeln an dem Zungen- 
beine durch und schlägt dieselben nach aussen zurück. Man findet dann 
noch die gl. parotis im Wege liegend; diese darf man aber nicht entfernen, 
weil sie mit ihren Lappen die Vertheilung der Arterie theilweise umfasst. 
Man verfolgt deshalb in der Richtung gegen den tragfus des Ohres hin 
in der Masse der Parotis die a. temporalis superficialis^ welche 
durch die Richtung ihres Verlaufes als die Fortsetzung des Stammes der 
a. carotis externa anzusehen ist. Ungefähr ia der Mitte des aufsteigenden 
Astes des Unterkiefers geht von dieser Arterie die a, transversa fa- 
de i als ein grösseres oder mehrere kleinere Stämmcheu ab und ist eben- 
falls von der Masse der Parotis umschlossen. Um sie sicher zu finden, 
sucht man sie, ehe man ihren Zusammenhang mit der a. temporalis super- 
ßcialis darstellt, auf der äusseren Fläche des m. masseter vor der gl. pa- 
rotis auf. Die Vertheilung der a. temporalis superficialis auf der Seite 
des Schädels findet man leicht, wenn man nicht die Haut zu tief weg- 
genommen hat. Die a. auricularis posterior findet ma^ dicht unter 
der Haut zwischen dem processus mastoides ossis temporum und dem 
äusseren Ohre und kann durch die Masse der Parotis ihren Zusammen- 
hang mit dem Stamme der a. temporalis darstellen. Trennt man nun die 
Ursprünge des m. stemocleidomastoideus und des m. digastricus mascillae 
inferioris^ sowie die Anheftungen des m. trachelomastoideus und des m. 
spleniibs capitis von dem processus mastoides und der linea semioircularis 
'^ssis capitis, SO hat man die a. occipitalis in ihrem Verlaufe freigelegt, 
in Aestchen derselben zxym foramen mastoideum (a. meningea poste- 
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rior externa) muss mit Vorsicht aufgesucht werden. Von der a. oc- 
dpitoMs oder von der a. auricularis posterior sieht man die kleine a. 
stylomastoidea in ^2^ foramen stylomastoideum eintreten. — An dem 
Winkel des Unterkiefers entspringt von der Parotis umschlossen die a, 
maxillaris externa und läuft an der inneren Fläche der Basis des 
Unterkiefers nach vorn, um gerade an dem vorderen Rande des m, mos- 
setier auf die äussere Gesichtsfläche hervorzutreten. Ehe sie sich auf die 
äussere Gesichtsfläche erhebt, gibt sie nach vorn einen kleinen auf der 
unteren Fläche des m. mylohyoideus verlaufenden Ast ab (die a. sub men- 
talis), welcher sehr häufig mit seinem Ende in die Kinngegend des Ge- 
sichtes hinaufgeht. Den Stamm der a. maxiUaris externa findet man, wenn 
man die glandrda svbmajxülaris entfernt, und kann dann denselben rück- 
wärts zur a. carotis externa verfolgen. Um die Vertheilung dieser Arterie 
in dem Gesichte darzustellen, entfernt man vorsichtig die Haut desselben 
und präparirt die m, zygomatici rein. Man sieht alsdann den Hauptstamm 
der Arterie unter diesen Muskeln gegen den oberen Theil der Nase hin 
verlaufen, wo sie als a. angularis nasi am inneren Augenwinkel endet. Die 
kleineren Aeste an die Wange und die Nase findet man während des 
Ausarbeitens. Die Hauptäste sind die beiden a. coronariae labii su- 
perioris und labii inferioris, welche man auf der Höhe der Mund- 
spalte von dem Hauptstamme abgehen sieht. Den weiteren Verlauf dieser 
beiden Arterien sieht man, wenn man die m, depressor anguli oris und 
7n. levator labii superioris proprius präparirt. Die a. coronaria labii in- 
ferioris tritt unter dem äusseren Rande des ersteren und die a. coronaria 
labii superioris unter dem äusseren Rande des letzteren Muskels in die 
Masse des m. orbicvlaris oris ein, in welcher man sie bis zur Mittellinie 
des Gesichtes, der Schleimhaut der Lippe näher, verfolgen kann. Um die 
tieferen Arterien darzustellen, entfernt man den w. masseter^ nimmt dann 
den Jochbogen weg, sägt den aufsteigenden Ast des Unterkiefers in seiner 
Mitte quer durch und exarticulirt das obere Stück, indem man sowohl bei 
der Auslösung des Gelenkkopfes als bei der Trennung des proeessus co- 
ronoiäes von dem w. temporaUs mit dem Messer möglichst genau der 
Oberfläche des Knochens folgt. Durch diese Operation wird der m, ptery- 
goideus extemus von seiner Anheftung an dem Unterkiefer getrennt^ 
und ist der Sägeschnitt richtig ausgefallen, so hat er gerade die Stelle 
zwischen diesem Muskel und der oberen Fläche des m. pterygoideus in- 
ternus getrofien. Man sucht nun die obere Fläche des m, pterygoideus 
internus auf und findet hier die a, maxillaris interna, welche man 
rückwärts zur a. temporalis verfolgen kann. Man findet hierbei viele 
kleine Aeste zu den einzelnen Kaumuskeln, welche nach den Namen der 
letzteren benannt sind, und die etwas grössere a. meningea media, 
welche zu dem foramen spinosum des Keilbeins aufsteigt. Den Hauptast 
der a. moiaciLlaris interna (die a. alveolaris inferior) sieht man in das 
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foramen alveolaie 2>ostertus mandämlae eintreten; am Kinne findet man 
den Austritt einiger Aeste der letzteren 2^^a. mentalis aus ABmforamek 
mentale^ wenn man die Musculatur der Unterlippe in der Mittellinie des 
Gesichtes bis auf den Knochen durchschneidet und von dem ünteikider 
bis an das foramen vientale hin ablöst. Man schneide nun mit der Sige 
den Unterkiefer vor der Anheftung des m. maaseter senkrecht durch und 
entferne das hinter dem Sägeschnitt gelegene Stück desselben. Man 
gewinnt dadurch Platz, die a. maxillaria interna durch die Masse des «. 
pterygoidefia exteniua hindurch zur fosaa aphenopalatina zu verfolgen, wo 
ihr grösster Ast als a. infraorbitalia von hinten in den canaUe mfrat- 
orbitalia eintritt, nachdem er auf der tuberositaa maoeillae superioria einea 
oder mehrere rami alveolares supertores posteriores abg^ebenhlt 
Den Austritt der r. factales der a. infraarbitaüs findet man, wenn man 
die Oberlippe bis zum foramen infraorbitale von dem Oberkiefer 
ablöst. Die a, pterygopalatina und die a. sphenopalaiina findet 
man an einem durchschnittenen Kopfe, wenn man in dem hinteren Theik 
der Nasenhöhle den canalis pterygopalatiaus aufbricht und das fonmen 
sphenopalatinum aufsucht Die Vertheilung der a. pterygopaUuina auf deo 
Gaumen wird sichtbar, wenu man die Schleimhaut des harten Gaumens 
bis zum foramen palatinum loslöst; aus diesem austretend vertheilt sie 
sich in der Schleimhaut des Gaumens, ebenso findet man die Yertheilnng 
der a. sphenopaLatina unter der Schleimhaut der Nasenhöhle. 

Durch die angegebene Wegnahme des Unterkiefers hat man nun aadi 
Platz gewonnen, die a. lingualis und die a. pharyngea ascendem 
zu verfolgen. Letztere sieht man auf der äusseren und hinteren Seite 
des Schlundkopfes hinter dem m. stylopharyngeus hinauflaufen. Erstere 
(die a. lingualis) sieht man unter dem hinteren Bande des m. hyoglosam 
in die Masse der Zunge eintreten, nachdem sie ein Aestchen (r. hyoi- 
deus) abgegeben, welches auf der äusseren Fläche des Zungenbeins nach 
vom verläuft. Durchschneidet man den m. hyoghssus an dem Zungenbein 
und schlägt ihn nach oben, so kann man der Vertheilung der a. üngiuiUs 
leicht folgen. An dem hintereli Theile der Zunge löst sich zuerst die a. 
dorsalis linguae als ein oder mehrere Aeste ab; an dem vorderen 
Theile der Zunge dringt die a. ranina s. profunda linguae gegen die 
Zungenspitze hin ein, und die a. subungualis verläuft; der äusseren 
Fläche des m. genioglossus folgend, gegen die spina mentalis interna hin. 

IIL Aeste der arteria ophthalmica. 

Uebersicht: Die a. ophthalmica superior wendet sich sogleich nach 
ihrem Eintritte in die Augenhöhle durch das foramen opticvmy wo sie 
nach aussen und unten von dem n. opticus gelegen ist, nach oben und 
innen an die Decke der Augenhöhle und läuft an derselben gegen das 
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^cramen supraorbitale hin, um als a. supraorhitalis durch dasselbe an die 
Stirn hinaufzusteigen. Während ihres Verlaufes von dem foramen opttcum 
nach der Decke der Augenhöhle gibt sie kleinere Muskeläste und die 
«. ciUares zum Augapfel ab; grössere Aeste gehen als ari. orbitalis ex- 
terna 8, lacrymalis nach der Thränendrüse und dem äusseren Augenwinkel 
— als a, orbttaUs interna nach den foramina eihmoidalia und nach dem 
inneren Augenwinkel. 

Darstellung: Nachdem die Augenhöhle in der bei der Präparation 
4er Nerven angegebenen Weise geöffnet ist, findet man die a. supra- 
4}rbitalt8 auf dem m» levator palpebrae superioria gelegen, um dessen 
inneren Band sie in dem hinteren Theile der Augenhöhle hervorkommt. 
Man schneidet nun den m. levator palpebrae superiorü und den m. rectus 
ocuU superior an ihren vorderen Enden durch und schlägt sie mit der a. 
aupraorbüalis nach hinten zurück. Vorsichtiges Verfolgen der a. mpra- 
'WbüaLis nach hinten lässt den Stamm der a. ophthalmica superior 
^finden. An dem oberen Bande des m. rechts ocuU extemus findet man 
die a. orbitalis externa; an dem oberen Bande des m, rectus oculi intemtcs 
die a. orbitalis interna, den gemeinschaftlichen Stamm der a.^ethmoi- 
-daleSj palpdfraleSj frontalis und dorsalis nasi. Um diese letzteren ge- 
nauer zu verfolgen, kann man den m, obliquus oculi superior wegnehmen, 
man findet dann die Aestchen dieses Stammes , welche in die foramina 
^thnfundaMa gehen (a. ethmoidales)^ andere, welche in die Augenlider 
gehen (a. palpebrales)^ andere, welche in die Stimhaut über die ind- 
^aura supraorbäaUs gehen (a. frontalis) und andere, welche nach der 
Nasenwurzel gehen (a. dorsalis nasi). Eins dieser letzteren Aestchen 
pflegt mit der a. angularis nasi der a, maxiUaris externa sich zu ver- 
binden. Die a. ciliares verlaufen in unmittelbarer Nähe des n. opticus. 
Die Muskeläste gehen meistens nahe dem foramen opticum als ein 
oberer und ein unterer Stamm für die über und die unter dem Aug- 
apfel gelegenen Muskeln ab. 

Die ganze Präparation der Aeste der a. ophthalmica muss mit grosser 
Behutsamkeit durchgeführt werden, indem die Aeste ziemlich klein sind 
und das viele Fett der Augenhöhle die Arbeit sehr erschwert. 

Man versäume nicht auf dem Boden der Augenhöhle die von der a. 
infraorbäalis kommende a. ophthalmica inferior aufzusuchen. Sie 
ist' häufig recht bedeutend und fliesst anastomotisch zusammen mit der 
a, orbitalis interna, 

IV* Aeste der arteria subclavia. 

üebersicht: Die a, subclavia^ ehe sie unter dem Schlüsselbeine 

-iiindorchgehend zur a. axillaris wird, sendet kleinere Zweige zur Thymus, 

einen grösseren Stamm (a, thyreoidea inferior) zu den Halseingeweiden, 
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einen Stamm (a. vertebralis) zum Gehirn und mehrere Aeste zu der Muscu- 
latur des Nackens, des Rückens und der Brust. 

Die a. thyreoidea inferior verläuft gegen die gl. thyreoidea und 
gibt auf diesem Wege einen kleinen Ast an den m. longua colli, und 
ausserdem 

r, tracheales, 
r. oesophagei, 
r, pharyngeif 
a, laryngea inferior. 

Die a. vertebralis verläuft durch den canalis trcmaversariua der 
Halswirbelsäule nach oben, um über dem hinteren Bogen des Atlas durch 
A.2l^ foramen occipitale magnum in die Schädelhöhle zu dringen, wo sie 
sich mit der gleichnamigen Arterie der anderen Seite zur a. basHaria 
verbindet, sie gibt in diesem Verlaufe folgende Aeste ab: 
am Halse: 

rami musaalares zu den Nackenmuskeln, 
rami spinales durch die foramina intervertebralia ^ 
in der Schädelhöhle: 

a, meningea posterior interna zur dura mater^ 
a. spinalis posterior] _ „ , , 

• T . • r zum ßückenmarke, 

a. spinalis anterior J 

a. cerebelli inferior posteriori ... ^ ^. 

z 77- • ^ • . • r zum kleinen Gehirn. 

a, cereoetti injerior anterior | 
Ueber die a, ba^silaris s. Gehirn. 
Die Muskeläste für den .Nacken und Rücken sind: 

a, cervicalis ascendens, 

a. cervicalis superficialisy 
a, transversa scapulae, 

r. acromialisy 

r, supraspirvatuSy 

r, infraspinatuSy 
a. cervicalis profunda^ 
a, transversa colli, 

r, supraspinatus, 

a, cervicalis posterior j 

a, dorsalis scapulae, 

Ueber das gegenseitige Verhältniss der a. cervicalis superficialis und 
der a, cervicalis posterior^ SO wie über eine auch noch aufgestellte «► 
transversa cervids ist das Lehrbuch zu vergleichen. 

Die Muskeläste für die Brustwandungen sind: 

a. costaUs (mit der a. cervicalis profunda gemeinschaftlich enlr 
springend). 
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a. interooalalis prinia, 

a. iniercoslalis aecwnda, 
a. mwimnaria iiUema, 

a. pericardiaco-pkremca, 

a. intercostales anteriores, 

a. mammwiae escternae a. perforantes, 

o. miLBCvlo-phrenica, 

a. interooa/ales anteriores, 

a. epigastrica awperior, 
Darstellung: Nach Entferoung der Haut und des plaiyama mg- 
oidea kann man zwar schon einen grossen Theil der Äeste der a. subclavia 
darstellen. Man kommt aber leichter dazu, wenn man den m. atemochido- 
maatoideits noch wegnimmt und dann das Schlüsselbein auB seinen Ver- 
bindungen auslöst, indem man sich mit dem Messer stets hart an den 
Knochen selbst hält. Hat man diese Operation ausgeführt, dann sieht 
man die a. subclavia hinter dem m. acalenua anterior aus der Brust- 
höhle hervortreten, um über die erste Rjppe hin nach der Achselhöhle zu 
gehen; nach innen von ihr liegt die a. carotis commwnia. Hinter der 
artieulatw aternoclamcularis findet man die a. mammaria interna, 
welche sich an der inneren Oberfläche der vorderen Brustwand abwärts 
zieht. Man kann nur ihren Anfang präparlren ; den ganzen Verlauf kann 
man erst nach Eröffnung der Brusthöhle verfolgen (s. Gefässe der Brust). 
Ihrem Ursprünge fast gerade gegenüber entspringt nach oben die a. ver- 
tebralia, welche man bis zum proceastis traitsvßrsua des sechsten Hals- 
wirbels verfolgen kann, wo sie in das forameii tranaveraarium eintritt, um 
durch die foramirta tranaveraaria aller darüber gelegeneu Halswirbel nach 
dem foramen occipitale niagnum und dann durch die membrana obturatoria 
posterior aüantia in die Schädelhöble zu dringen. — Die a. thyreoidea 
inferior findet man hinter der a. carotis communia auf der Höhe äes 
untersten Theiles der gl. thyreoidea. Ihren r. laryngeua (a. a. laryngea) 
inferior sieht man unter dem unteren Eande des m. cricopharyngoua 
in den Kehlkopf eintreten, um sich in der hinteren Wand desselben zu 
verästeln. Die kleineren Aeste der «. thyreoidea inferior findet man hei 
vorsichtiger Präparation' allmählich vom Stamme wegtretend. Mit behut- 
samer Arbeit findet man nun auf der vorderen Seite des ws. scalenua an- 
terior folgende Arterien: 1) die cervioalia aacendena, welche auf dem 
wi. scaleiiua anterior gerade aufwiirts verläuft, 2) die a. cervicalis auper- 
ficialia, welche meistens mit der letzteren gemeinschaftlich entspringend, 
quer über die m. acaleni und den m. leoator acapulae gegen den äusseren 
Rand des in. cucullaria hingeht; 3) äie a. tranaveraa scapulae, welche 
quer vor dem in. acalenus anterior zu der hinteren Fläche der clavioda 
gelangt und, derselben folgend, zur inciaura scapulae geht, durch diese in 
die fossa svpraapinata acapulae und dann durch die in<^sura colli aoa- 
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palae in die foaaa infraspinata tritt; auf diesem Wege gibt sie einen 
ramua aubclaviiis an den m, atibclavius; einen r. stemocleidomastoidet» 
an den m. stemocleidomastoideus und einen r, acromiaUa^ einer oder 
mehrere dieser Aeste sind durch die Wegnahme des Schlüsselbeins jeden- 
falls verletzt worden. 

Man nimmt nun den m. sccdenus anterior weg und ist dadurch in 
den Stand gesetzt, die tieferen Aeste der a. aubdama aufzusuchen. Zuerst 
bemerkt man vor dem m. scalenus posterior einen starken querverlaufenden 
Ast (die a. transversa colli), welcher nicht selten mitten durch den 
plexus brachialis tritt und nach Entfernung des m. cucvUaris weiter ver- 
folgt werden kann; man sieht diese Arterie dann an dem oberen Bande 
des Schulterblattes verlaufen, wo sie rami supraspimiti abgibt und einen 
ramus cervicaUs posterior , welcher zwischen den «i. scalenis und dem m, 
levator anguli scapulae ziemlich nahe der Wirbelsäule in den m. cucuUam 
aufsteigt; hierauf durchbohrt die a. transversa coüi den m. levator sca- 
pulae oder geht unter demselben durch und zieht sich dann, von den m, 
rfwmboides bedeckt, längs der basis scapiUae als a. dorsalis scapulae 
herab. Ferner findet man gerade unter der vorderen Seite des pnh 
cessus transversus des siebenten Halswirbels die a. cervicalis pro- 
funda, welche man' auf der hinteren Seite der processus transver» 
wiederfindet, wenn man zwischen dem m. semispinalis cervicis imd 
m. complexus von hinten her eindringt. Die a. costalis findet man 
gerade vor dem Köpfchen und dem Halse der ersten lüppe^ wo sie 
abwärts steigt, um sich in die a. intercostcdis prima und secwnda za 
spalten. Bis zu der Wirbelsäule bilden die a. cervicalis proßmda und die 
a. costalis gewöhnlich einen gemeinschaftlichen Stamm. 

Es ist am angemessensten , die genannten Aeste der a. subcUma in 
der bezeichneten Weise in ihrem Verlaufe aufzusuchen und dann rück- 
wärts zum Stamme der a, subclavia zu verfolgen, weil die Art und Weise 
des Abgangs dieser Arterien als einzelne oder gemeinschaftliche Stänmichen 
sehr wechselt, so dass hierüber sich beinahe kein sicheres Gesetz auf- 
stellen lässt. 

V. Gefässe der Brust 

Uebersicht: Die Gefässe der Brust zerfallen in drei grössere Ab- 
theilungen, nämlich: 1) äussere Gefässe der Brustwandung; 2) innere 
Gefässe der Brustwandung; 3) Gefässe der Brusteingeweide. — Die äusseren 
Gefässe der Brustwandung sind die schon besprochenen Aeste der a. sub- 
clavia und Aeste der a. axillaris^ — die inneren Gefässe der Brustwandung. 
sind die aus der a. «wÄcfcvea stammenden a.intercostales posteriores 
I und // und die aus der a. aorta kommenden a. intercostales posteriores 
III— XL Diese Arterien verlaufen in den Zwischenrippenräumen und 
spalten sich bald in einen r. superior und einen r. inferior ^ deren erst» 
an dem unteren Bande der oberen Bippe und deren letzter an dem oberen 
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Bande der unteren Rippe verläuft. An der vorderen Seite der Brust- 
wandung verläuft innerlich die a. mammaria (Ast der a, auiclavia), 
Sie gibt r. mediastinales anteriores^ r. maminarii externt, welche die Zwischen- 
rippenmuskeln durchbohrend nach aussen gelangen , und a. trUercostales 
anteriores I—VI; sie zerspaltet sich an dem Zwerchfelle in die a. muscvio' 
yhremca^ welche noch a. intercostales anteriores VII — X abgibt, und in 
die a, epigastrtca supen'or^ welche in der Bauchwandung herablaufend mit 
der a. epigastrica inferior anastomosirt. — Für die Eingeweide der Brust 
geht ausser den a. coronariae cordis und kleineren r, bronchiales und 
oeaophagei der Aorta, ein grösseres Stämmchen der a. mammaria interna 
ab, nämlich die a, perica rdia co-phre nie a. 

Die Venen der Brustwandung, welche den a. intercostales entsprechen, 
vereinigen sich zu dem Stamme der vena azygos auf der rechten Seite 
und der sich in diese ergiessenden v. hemiazygos auf der linken Seite. 
Die V. azygos geht über den rechten hronckus in die v, oava superiiyr, 

Darstellung: An einer seitlichen Hälfte des Brustkastens, an 
welcher sich noch die entsprechende Hälfte des Zwerchfelles und ein Theil 
der vorderen Bauch wand befindet, findet man leicht die a. intercostales 
posteriores, wenn man an der hinteren Seite eines jeden interstitiwm. 
intercostaie die Pleura wegnimmt; am hinteren Rande der m. intercostales 
intemi sieht man dann die Arterie zwischen die beiden m, intercostales 
treten xmd verfolgt sie, indem man den w. intercostalis internus wegnimmt. 
Man findet dabei auch ihre Zertheilung in den r, superior und r. inferior^ 
— Die a. mammaria findet man ungefähr %" vom Rande des Brust- 
beines, diesem parallel verlaufend. Um sie in ihrem ganzen Verlaufe dar- 
zustellen, muss man den m. triangularis sterni^ welcher sie noch bedeckt^ 
hinwegnehmen. Wo der Ursprung des Zwerchfelles an dem unteren Theile 
des Brustbeins sich befindet, da sieht man die a. musculo-phrenic^a 
abgehen und längs des oberen Winkels zwischen Zwerchfell und Brust- 
wandung verlaufen. Von dem äusseren Rande des Stammes der a. mam- 
maria interna und der a. musculo-phrenica entspringen die a. inter- 
costales anteriores^ um bald gespalten in den interstitia intercostalia^ 
den a. intercostales posteriores entgegen zu laufen. — Wenn man dann 
entweder den Stamm der a. mammaria interna von innen her verfolgt, 
oder in dem Zwischenräume zwischen dem Knorpel der VII. Rippe und 
dem pi'ocessus odphoides in die Tiefe dringt, findet man in der Substanz 
des m, rectus aidominis die a. epigastrica superior. Will man sie 
von der vorderen Seite her aufsuchen, so hat man zu beachten, dass sie 
manchmal auch statt durch den genannten Zwischenraum durch ein Loch 
des Processus xiphoides hindurchtritt. Den r. pericardiaco-phreni- 
cus der a. mammaria interna kann man nur verfolgen, wenn man ihn 
in folgender Weise aufsucht : Man eröffne nämlich die Brusthöhle so, dasis 

der Schnitt nach aussen von der a. mammaria liegt, zieht dann die bei- 

11* 
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den SchnitträDder aus einander und sucht den Ast zwischen Herzbeutel 
und Lunge auf, wo man ihn mit dem n. phremcua herablaufend findet. 
Man kann die Eröffnung der Brust für diesen Zweck auch so vornehmen, 
dass man nur das Brustbein von seinen Verbindungen trennt , dasselbe 
entfernt und nun den Ast an dem bezeichneten Orte aufsucht. 

Die V. azygos und hemiazygoa muss man ebenfaUs in einer Brust- 
höhle aufsuchen, in welcher sich noch die Eingeweide befinden. Wenn 
man die Lungen aufhebt, so sieht man beide Stämme neben der Wirbel- 
säule verlaufen. Arbeitet man dann die v. cava superior aus, so findet 
man den Eintritt der v, azygos in dieselbe über dem rechten Bronchus. 
Die Verbindung der v. hemiazygoa mit der v, azygos sieht man nach 
Herausnahme der Brusteingeweide auf dem VHI. oder IX. Brustwirbel 

VI. Gefässe des Unterleibes. 

Uebersicht: Die Arterien des Unterleibes sind theilweise Arterien 
der Bauchwandung, theilweise Arterien der Baucheingeweide. Beide sind 
meist unmittelbare Aeste der aorta abdominalis. Die Arterien der Bauch- 
wandung sind ausser den an anderen Orten besprochenen vorderen 
Bauchwandungsarterien (a, epigastrica superior von der a. 'marwmcaia w- 
terna und a. epigastrica inferior von der a. cruralis) folgende: 

a. phrenica inferior y 

a, lumbares I — IV, 

a, lumbaris V von der a. sacralis media. 
Die Arterien der Baucheingeweide sind: 

1) seitliche Aeste der Aorta: 

a, suprarenales, 

a. renalis, 

a. spermatica interna, 

2) vordere Aeste der Aorta: 
a. coeliaca, 

a, coronaria ventriculi sinistra, 
a, hepaticay 

a, coronaria ventricvii dextra, 
a, gastro-duodenaUsy 

a, pancreaticO'duodenalisy 
a, gastro-epiploica dextra, 
r, hepaticus dexter, 
r, hepaticus sinister, 
.a. lienalisy 

r, pancreaticiy 

a, gctstro ' epiploica sinistra, 

a, ga^tricae brevesy 

r. lienales. 
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a. meaenterica supertoTj 

a. duodenales tnferim', 

a. irUestmales, 
• a. üeO'CoUca^ 

a, colica dextray 

a, colica media, 
a, mesewterica inferior^ 

a, colica siniatray 

a. haemorrhoidalis interna, 
Darstellung: Die Arterien der Bauchwandung findet man leicht 
an einer Bauchhöhle, aus welcher die zum Darmcanal gehörigen Ein- 
geweide herausgenommen sind. Gerade unter dem Zwerchfelle treten die 
beiden a, phrenicae der rechten und der linken Seite dicht neben ein- 
ander aus der vorderen Wand der Aorta hervor. Die a, lumbares gehen 
jederseits vor den einzelnen Lendenwirbeln seitlich aus der Aorta ab und 
können in die seitliche Musculatur der Bauchwandung verfolgt werden. 
Die a. lumbar is V, findet man unter der a, iliaca communis als einen 
Ast der a. sacralis media vor dem fünften Lendenwirbel. 

Die seitlichen Eingeweideäste der Aorta findet man an dem- 
selben Präparate ohne Schwierigkeit. Die a. suprarenales sind kleine 
Aestchen, welche theils von der Aorta, theils von der a, phrenica inferior ^ 
theils von der a. renalis kommen. Die a, renalis geht auf der Höhe 
der Nieren unter rechtem Winkel von der Aorta ab, die der rechten Seite 
bedeckt von der v, cava inferior. Die a, spermatica interna ist 
eine sehr lange und dünne Arterie, welche aus der a. renalis oder etwas 
unter ihr aus der Aorta entspringt und auf der vorderen Fläche der 
hinteren Bauchwand zum Ovarium oder durch den Leistenring zum Hoden 
verläuft. 

Die Arterien der zu dem Darmcanal gehörenden Organe muss man 
an Baucheingeweiden untersuchen, welche mit der Aorta herausgenommen 
und wieder in ihre natürliche Lage gebracht sind. Besser werden sie 
untersucht, wenn man sie an Eingeweiden arbeitet, welche noch in der 
Bauchhöhle liegen. Zu empfehlen ist, dass man für die Präparation ein 
mageres Subject wählt, indem zu vieles Fett im Gekröse sehr störend ist 
Man schlägt zuerst die Leber nach oben zurück und zerreisst das kleine 
Netz in querer Richtung. Man sieht dann das Pankreas hinter dem 
Magen gelegen; über dem oberen Rande desselben entspringt die a, coe- 
liaca aus der Mitte der vorderen Wand der Aorta und kann hier auf- 
gefunden werden. Da sie aber stark in den pUxus coeliacus eingehüllt 
ist, so findet man sie leichter, wenn man sie von einem ihrer Aeste aus 
rückwärts gehend aufsucht. Am zweckmässigsten werden hierfür verwandt 
die a, lienalis^ welche man gerade über dem oberen Rande des Pan- 
kreas quer nach der Milz hin verlaufen sieht, oder die a. coronaria 
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ventriculi stntstra, welche man auf der linken Seite des Magens an 
der kleinen Curvatur desselben zwischen den Blättern des kleinen Netzes 
findet. Diese letztere Arterie steht in Anastomose mit der auf der rechten 
Seite der kleinen Curvatur verlaufenden a. coronaria ventriculi 
dextra, einem Aste der a. hepatica; und wenn man mit dieser Hülfe 
die a. coronaria ventriculi dextra gefunden hat, so kann man rückwärts 
gehend den Stamm der a. hepatica bis zur a, coeliaca verfolgen. Von dem 
Punkte an, an welchem die a. coronaria ventrictdi dextra von der a. hepa- 
tica abgegangen ist, kann man die a. hepatica durch die Capsula Olis- 
sonzi hindurch nach der porta hepatia verfolgen, wo sie noch einen kleinen 
Ast (a. cyatica) an die Gallenblase abgibt, üeber dem oberen horizon- 
talen Theile des Duodenum geht die a, gastroduodenalis nach unten 
von der a, hepatica ab. Man reisst nun das grosse Netz quer durch und 
schlägt den Magen nach oben zurück. An seiner grossen Curvatur auf der 
rechten Seite findet man dann in den Blättern des grossen Netzes ein- 
geschlossen die a. gastro-epiploica dextra (Ast der a, gastro-dM- 
denalis) und kann dann, diese rückwärts verfolgend, (ien Stamm der a. 
gastro'duodenalis hinter dem oberen horizontalen Theile des Duodenum 
finden. Die Fortsetzung des Stammes der letzteren Arterie sieht man 
als a. pancr eaticO'duodenalis sehr geschwächt vor dem Kopfe des 
Pankreas, dicht an dem absteigenden Theile des Duodenum verlaufen. 
Zwischen dem unteren Bande des Pankreas und dem oberen Bande des 
unteren horizontalen Theiles des Duodenum kann man dann die a. me- 
senterica auperior auffinden und einen sehr frühzeitig von derselben 
entspringenden anastomotischen Ast zur a. pancreatico-duodenaUa (die a. 
duodenalis inferior) nach oben verfolgen. Die a. gastro-epi- 
ploica sinistra sucht man sodann auf der linken Seite der grossen 
Curvatur des Magens auf und verfolgt dieselbe rückwärts zur a. lienalis, 
deren Hauptast sie ist. 

Man schlägt nun auch das colon tranversum nach oben zurück und 
die dünnen Därme nach der linken Seite hin. Man hat dann einen drei- 
eckigen Baum vor sich, begrenzt durch das colon transversum oben, das 
colon ascendens rechts und die Falte des mesenterium links. In diesem 
Baume findet man die Verbreitung der a. mesenterica superior. Den 
Stamm findet man leicht durch die vorangegangene Präparation oder 
durch einen Ast geleitet. Die Aeste der a. mesenterica superior gehen 
theilweise in das Gekröse des Dünndarms (a. intestinales), theilweise 
in das colon coecum, das colon ascendens und das colon tran&oerswm ((Jt* 
ileocolica, a, colica dextra und a. colica media). Alle hängen 
durch Schlingen, von deren convexer Seite die zahlreichen kleineren^ 
Darmarterien entspringen, unter einander zusammen. Sie bilden dadurch 
ein zusammenhängendes Ganze, in welchem einzelne Aeste wegen ihrer 
Bichtung auf einzelne Theile hin unterschieden werden. Die nach dem 
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Dünndärme durch das Mesenterimn hingehenden Aeste heissen a. tnteait- 
jiaiea, ein in den Winkel zwischen Dünndarm und Dickdarm hingehender 
Ast a. ileo-coli'ca, ein gegen das colon ascendens gehender a. coUca dextra 
und ein gegen das colan tranaversum gehender o. colica media. 

Man schlägt nun die dünnen Därme auf die rechte Seite und hat 
dann einen ähnlichen dreieckigen Raum vor sich, wie vorher. Derselbe 
wird begrenzt durch die Falte des Mesenterium, durch einen kleinen Theil 
-des Colon transversum, durch das colon descejidens und die obere Becken- 
Öffnung. In diesem Räume verbreitet sich die a. mesenterica inferior. 
Durch irgend einen Ast dieser Arterie, welchen man leicht durch das 
Bauchfell durchscheinen sieht, wird man, rückwärts gehend, auf den Stamm 
geführt und kann dann von diesem ans die Vertheilung verfolgen. Die 
Aeste dieser Arterie zeigen unter sich das gleiche Verhältniss wie die 
Aeste der a. mesenterica superior, indem sie in der Nähe des Darmes zu 
bogenförmigen Schlingen zusamraenfliessen und aus diesen Schlingen die 
kleineren Aeste an den Darm schicken. In der Vertheilung der a. me- 
aenierica inferior unterscheidet man nur zwei Hauptäste, einen gegen das 
oolon descendens gerichteten, welcher in einem Bogen mit der o. colica 
media zusammenfliesst (a. colica ainistra) und einen abwärts gegen 
Aie ßexura sigmoides coli und den Mastdarm gerichteten (a. haemor- 
rhoidalis interna a. av.perior). 

Die Venen der Verdauungsorgaue, welche sich zu dem in die porta 
hepatia hinter der a. hepaiica und den Galle ngefässen eintretenden Stamme 
der Vena poriarum vereinigen, folgen in ihrem Verlaufe im Allgemeinen 
■den entsprechenden Arterien, und so werden die v. Uejutlis, coronaria ven- 
triculi ainiatra und dextra^ die v. gaatro - epiploica siniafra und dextra 
neben den gleichnamigen Arterien, die v. mesenterica major neben der 
«. mesenterica superior und die Aeste der v. mesenterica minor theilweise 
neben den Aesten der a. mesenterica. inferior gefunden. Erst in der 
Nähe der Leber tritt die Abweichung in dem Verlaufe hervor. Die v. 
mesenterica major neben dem Stamme der a. mesenterica superior gelegen, 
tritt hinter dem Pankreas hinauf gegen die porta hepatia und nimmt dabei 
die V. gastro- epiploica dextra^ die v. duodenalis und einige v. pancreaticae 
auf. Hinter dem Pankreas senkt sich in sie die v. mesenterica minor ein, 
welche, dem Verlaufe des mesocolon descendens folgend, hinter das Pan- 
kreas gelangt ist. Hinter dem oberen Rande des Pankreas tritt die v. 
coronaria ventriculi dextra und die v. lienalia, welche letztere die v. 
coronaria veTttriculi ainiatra, manchmal auch die v. mesenterica minor 
aufgenommen hat, mit der v. mesenterica major zusammen und dadurch 
entsteht die v. portai-um. Diesen Zusammenfluss der Venen des Ver- 
dauungsapparates findet man während der Präparation der Aeste der 
«. coeliaca. 
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VII. Aeste der arteria hypogastrica. 

Uebersicht: Die Aeste der a. hypogastrica (neben der a. cruraUa 
Hauptast der a. iUaca communis) gehen theilweise zur Wandung und Mus- 
culatur des Beckens, theilweise zu den Organen des Beckens. 

Aeste zur Wandung des Beckens: 

a. üio'lwmhahay 

a, sacrahs lateralis, 

a, glutaea superior s, glutaea^ 

a, ghUaea inferior s. ischiadicaf 

a, ohturatoria. 

Aeste zu den Beckenorganen; 

a. umbilicalis (theilweise obliterirt als ligamentum laterale vestcae)^ 

a. vesicdles superiores, 
a, vesicalis inferior^ 
a. uterina^ 

a. haemorrhoidalis media (zum Mastdarm), 
a, pvdenda communis^ 

a. haemorrhoidales inferiores, 
a, transversa perinaeiy 
a, penis oder clitoridis. 
Die Venen verlaufen mit den Arterien und treten zu dem Stamme 
der V, hypogastrica zusammen, welche mit der v. cruralis die v. iUaca 
commvms bildet 

Darstellung: Für die Präparation der Aeste der a. hypogastrica 
wählt man die seitliche Hälfte eines Beckens, in welchem die Becken- 
organe ganz oder halb gelassen sind. Man schlägt die Beckenorgane nach 
unten und entfernt den Bauchfellüberzug der Beckenwandung. Den Ab- 
gang der a, hypogastrica von der a. iliaca communis findet man dann 
leicht. Man verfolgt nun den Stamm und findet zunächst eine Anzahl 
kleinerer Aeste, welche zu den Beckenorganen gehen und nach diesen 
einzeln benannt sind (s. Uebersicht). Besonders zu beachten ist dabei die 
a, umbilicalis^ welche seitlich neben der Blase hinaufläuft und in einen 
festen Strang (ligamentum laterale vesicae) endet, nachdem sie die a, ver- 
sicales superiores zur Blase abgegeben hat. Man schneidet sodann 
diese Eingeweideäste durch und findet die Vertheilung der Arterien für 
die Beckenwandung. Einen oder mehrere kleine Aeste sieht man 
vor den foramina sacralia anterior a herablaufen (a, sacralis lateralis); 
femer sieht man einen grösseren Ast über dem m. pyriformis und einen 
anderen unter dem m, pyriformis nach aussen treten; ersteres ist die 
a, glutaea superior^ letzteres die a, glutaea inferior. Gerade 
gegen den oberen Band des foramen obturatorium läuft fast parallel der 
oberen Apertur des kleinen Beckens die a. obturatoria. Die a. ilio- 
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lumialis sieht man hinter den m. psoas major treten und kann sie auf 
dem Hüftbeine bis zu ihrer Anastomose mit der a, drcumßexa ilium ver- 
folgen, wenn man den r/i. psoas major über ihr einschneidet und sie sodann 
auf und unter dem m, «'/«acw* verfolgt Die äusseren Verästelungen der 
«. glutaea superior und inferior und der a, obturatoria findet 
man an folgenden Orten. Nach Wegnahme des m. glutaeus maximus 
findet man die Verästelung der a. glutaea inferior und nach Wegnahme 
des m. glutaeus medius die der a. glutaea superior; nach Wegnahme des 
m. pectinaeus sieht man die a. obturatoria aus dem foramen obturatorium 
hervortreten und sich in die Adductoren des Oberschenkels vertheilen. 
Den m. glutaeus maximus trennt man für diesen Zweck am besten nahe 
dem Oberschenkelbein, den w. glutaeus medius an seinem Ursprünge an 
dem Hüftbeine, und den m. pectinaeus an ^^\![!l pecten pubis. — Indessen ist 
die art obturatoria selten so gross, dass sie noch mit den Aesten des n. ob- 
twratorius an den Oberschenkel hervorträte. 

Die a, pudenda communis tritt neben der 0. glutaea inferior aus 
dem Becken heraus, windet sich aber sogleich um die spina ischü und 
das ligamenium spinoso-sacrum herum und tritt unter diesen in die fossa 
rectO'ischiadica hinein. Sie verläuft dann an der inneren Oberfläche des 
Sitzbeins und des m, obturator internus gegen den arcus pubis hin und 
wird in diesem Verlaufe am besten aufgesucht, wenn man von aussen 
neben dem tuber ischü und dem aufsteigenden Aste des Sitzbeins ein- 
dringt; man findet dann auch ihre kleineren Aeste zur Haut des Afters 
(a, haemorrhoidales' externae) und zu den Theilen des Dammes 
(a, transversa perinaei). Die a, penis oder clitoridis sieht man 
unter dem arcvs pubis hervortreten und auf dem Penis oder der Klitoris 
verlaufen , wenn man die Haut des Schamberges mit dem panniculus adi- 
posus von dem Schambeine bis über den unteren Rand der Symphysis 
ossis pubis wegnimmt. Bei der Präparation der a, penis hat man noch 
zu beachten, dass sie einen Ast (a, bulbo-urethralis) zum bulbus 
urethrae und einen stärkeren Ast (a, profunda penis) in das corpus 
cavernosum penis ihrer Seite abgibt, ehe der Hauptstamm auf den Rücken 
des Penis tritt, wo er als a. dorsalis penis nur von der Haut bedeckt 
verläuft. — Die a. clitoridis spaltet sich in gleicher Weise in eine a. pro- 
funda clitoridis und eine a. dorsalis clitoridis. 
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Uebersicht: Die a. subclavia^ nachdem sie unter dem Schlüssel- 
beine hervorgetreten ist, verläuft durch die Achselhöhle an die innere 
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Beite des Oberarms und liegt dort bis zur Ellenbogenbeuge in der Binne, 
welche durch die Beuger uud die Strecker des Unteranns gebildet wird 
(atUcus bicipüalia tntemua). So lange sie in der Achselhöhle yerläüft, 
führt sie den Namen a. axillarü; so lange sie an dem Oberarme yerläuft 
bis zu ihrer Theilungsstelle in der Ellenbogenbeuge, führt sie den Namen 
-a. brachiaUa. — Als a. axillaris gibt sie Aeste zu der vorderen und 
seitlichen Brustwand ab und zu dem Schultergelenke; als a. hrachialis 
neben kleineren Muskelästen und Aesten für das Ellenbogengelenk noch 
die an die hintere Seite des Oberarms gehende a. profunda brachii- 
Die a. hrachiaUa spaltet sich in der Ellenbogenbeuge in die a. radialis 
und die a. ulnaris. Beide verlaufen auf der Beugeseite des Unterarms 
bis zum Handgelenk, erstere auf der Badialseite, letztere auf der Ulnar- 
seite. Gleich nach ihrem Ursprünge gibt die a. tdnaris einen Ast für die 
tieferen Theile des Unterarms ab, nämlich die a. interossea interna 
s. volaris, welche auf der Beugeseite des ligamentum interosseum ver- 
läuft In ihrem Verlaufe gibt die a. interossea mehrere. Aeste ab, welche, 
das Ugamentum interosseum durchbohrend, auf die Streckseite des Unter- 
arms gelangen. Der obere und grösste Ast ist die a. interossea externa 
s. dorsalis. An dem Handgelenke angekommen, geht die a. tibnaris in 
den arciLS volaris superficialis über; die a, radialis wendet sich an der 
Handwurzel gegen die Streckseite und endet, zwischen os metacaipi pol- 
licis und os metacarpi indicis eindringend, in der vola rna/nus durch Ver- 
einigung mit dem arcus volaris profundus. 

Die Aeste, welche die genannten Hauptstämme in ihrem Verlaufe ab- 
geben, sind folgende: 

I, Art, axillaris: 

(a. thoracica suprema)j 
a, thora^ico - acromialis, 

r, pectoralisy 

r, deltoideus, 

r. acromialis, 
a, thoracica longa, 
a. subscapularis, 

r, subscapidares, 

a, circumflexa scapulae, 

a. thoradco 'dorsalis, 
a, circumflexa humeri anterior^ 
a, circumflexa humeri posterior, 

^ II. Art, hrachiaUs: 

a, profunda brachiiy 

a, coUateraUs magna, 
a, collateraMs radialis. 
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a. coÜcUeraHa vlnaris primay 
a. coUateralü ulnaria secunda. 

III. Art vlnaris: 

a, medtavia antibrachüy 
a, interossea antibrachii commtmis^ 
a, interossea interna, s, völaris, 

r. peirforantes, 
a, interossea externa, s. dorsalis, 
a. recurrens interossea, 
a. recurrens ulnaris, 
r, dorsalis ul/narisy 
r. volaris profunduSy 

mit der art radialis den arcus volaris 'profumdus bildend, 
a. interosseae metacarpi volares, 
r. interossei perforantes, 
arcus volaris superficialis^ 
a, digitales communes, 

IV. Art radialis: 

a. recurrens radialis, 

r, volaris, 

häufig mit dem arcus volaris superficialis anastomotisch ver- 
bunden. 

r. carpeiy 

a, interosseae metacarpi dorsales, . 

a. dorsalis polUcis radialisy 

a, dorsalis poüicis ulnaris j 

a. dorsalis indicis radialis, 

a. princeps pollids et indicis. 

Die tieferen Venen laufen mit den entsprechenden Arterien. Von 
Hautvenen finden sich zwei grössere Systeme, das eine, das System 
der V, cephalica, beginnt mit einer an der Dorsalseite des Daumens 
stärker ausgesprochenen Vene des rete venosum. dorsale manus (vena ce- 
phalica p oll i eis) und zieht sich an der Kadialseite und Streckseite des 
Unterarms und an der äusseren Seite des Oberarms, an letzterem meist 
als einfache Vene {vena cephalica) hinauf, um entweder unter dem Schlüs- 
selbeine in die v. axillaris oder über dem Schlüsselbeine in die v, jugu- 
laris externa einzumünden. Das System der v. hasilica beginnt an der 
Dorsalseite des kleinen Fingers mit einer stärker ausgesprochenen Vene 
des rete venosum dorsale manus (vena salvatella), zieht sich an der 
Ulnarseite und der Beugeseite des Unterarms hinauf, nimmt in der Ellen- 
bogenbeuge einen grossen anastomotischen Ast der v. cephalica auf (die 
V, mediana) und mündet in der Mitte der inneren Seite des Oberarms 
in die v, brachialis interna. Letztere nimmt dann, während sie v. axillaris 
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wird, noch die v, hrachialis externa auf und verläuft nun als einfache 
begleitende Vene der a. axillaris vor dieser unter dem Schlüsselbeine 
hindurch, um hier v. subclavia zu werden. Als ve na subclavia läuft sie 
sodann vor der art subclavia, von dieser durch den m. scalenus antertor 
getrennt, in die Brusthöhle. 

Darstellung: Man entfernt vorsichtig die Haut von der Brust, der 
Schulter und dem ganzen Arme , nachdem derselbe in Abduction gebracht 
ist, und findet dann zwischen der fascia superficialis und der Muskelfasde 
die Hautvenen, welche man leicht nach den obigen Angaben auf- 
finden kann. Man darf sich nicht dadurch irre machen lassen, dass so- 
wohl die V, cephalica als die v, basilica unter der Ellenbogenbeuge selten 
als stärkere Stämme sichtbar sind, sie sind hier meistens nur ein System 
kleinerer Stämme, welche über die bezeichneten Theile des Unterarms 
der Länge nach hinlaufen. Die v. cephalica verbirgt sich in der Schul- 
tergegend in der Rinne zwischen dem m. deltoides und dem m. pectoraUs 
major ^ wird aber leicht durch Auseinanderziehen dieser Muskeln gefunden. 
Die Venen werden nun mit der Mukelfascie des Arms weggenommen, da- 
durch die oberflächlichen Muskeln sichtbar gemacht und die Präparation 
der Arterien vorbereitet. 

Man löst nun zuerst die portio clavicularis des m. pectoralis von der 
clavicida und schlägt sie nach aussen oder nach unten. Man erblickt 
dann in der hierdurch gebildeten Lücke die fascia coracoclavicularis, 
durch welche an dem oberen Eande des m. pectoralis minor die a. thora- 
cico-acromialis hervortritt. Durch vorsichtiges Wegnehmen dieser Fascie 
findet man dann den Stamm der a. thoracico-acromialis; ein geson- 
dert neben derselben entspringendes , zum m. pectoralis majcyr verlaufendes 
Aestchen, welches aber sehr häufig fehlt, ist die a, thoracica su- 
prema. Die drei Hauptäste der a, thoradco-acromialis lassen sich leicht 
auffinden. Der r, acromialis läuft gegen aussen hin unter den Ursprung 
des m, deltoides^ der r, deltoideus an dem vorderen Bande des m. del- 
toides und der r. pectoralis zum m, pectoralis major. Man nimmt nun 
die portio sternalis des m, pectoralis major ebenfalls an ihrem Ursprünge 
weg und schlägt dieselbe nach aussen , ferner löst man auch den m. pecto- 
raUs minor von seinem Ursprünge an den Rippen und schlägt ihn nach 
aussen. Man sieht dann auf der seitlichen Brustwand eine grössere oder 
kleinere Arterie herablaufen, welche ganz oder theil weise in den m. ser- 
ratus magnus geht; diese ist die a. thoracica longa. Sehr häufig wird 
dieselbe indessen durch Aeste der art intercostales oder der art thoracico- 
dorsalis ersetzt. Durch die Wegnahme der beiden m, pectorales ist nun 
auch die ganze a. axiUaris frei gelegt und man sieht aus derselben die 
a. subscapularis über die innere Fläche des m, subscapvlaris verlau- 
fen. Der m, subscapularis erhält von derselben die rami subscapu- 
lareSf dann geht ein grösserer Ast, die a. circumflexa scapulae^ 
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I ieo fissaeren Baiid des Schulterblattes in die fossa inß-aapinata, und 
der Hauiitstaimn setzt sich auf die innere Fläche des m. leres rtiafor und 
des m, latiaaimus dorsi als u. thoracico-doraaUa fort 

Man nimmt nun am besten den Arm von dem Körper weg, indem 
man die articulatio atemo-clavicularis und das ligatnentum costo-clavicu' 
lare (rennt und die von dem Rumpfe nach Schlüsselbein und Schulterblatt 
gehenden Muskeln durchschneidet Man sucht darauf zuerst die a. circum- 
fiexoB hutneri auf, welche man gerade unter dem Gelenkkopfe des Humerus 
von der a. axillaris abgehen sieht. Die a. c ir cumflexa k um ert 
posterior verschwindet nach kurzem Verlaufe in der Spalte zwischen m. 
teree majm-, m. subscaimlaris , langem Kopfe des m. fnceps und Oberarm, 
indem sie dem letzteren dicht anliegt Die a. circumflexa humeri an- 
terior verläuft ebenfalls dicht an dem Oberarmbein auf dessen vorderer 
Fläche von dem gemeinschaftlichen Kopfe des m. coraco-brachtalia und 
m. Uceps bedeckt. Den weiteren Verlauf der ersteren («. c. h. posterior) 
findet man , wenn man den »i. deltoides von seinem Ursprünge ablöst und 
nach unten schlägt, man sieht alsdann die Arterie aus der Spalte zwischen 
dem Oberarmbein und dem langen Kopfe des m. triceps unter dem jm. 
terea minor hervortreten und sich in die innere Fläche des «i, deltoidea 
einsenken. Den weiteren Verlauf der a. c. h. anterior findet man, wenn 
man den gemeinschaftlichen Kopf des m. coracobrackialia und des m. bi- 
ceps durchschneidet. Dieses geschieht aber am besten erst nach vollen- 
deter Präparation der a. brachialis. Diese letztere sieht man gleich, 
nachdem man die Fascie des Oberarms weggenommen hat, in dem sulctia 
bidpitaUa internus gelegen. Unter vielen Muskelästen dieses Stammes 
findet man auch einen grösseren Ast, welcher unmittelbar unterhalb der 
Sehne des m. lalissimus dorsi und über dem oberen Rande des inneren 
Kopfes des m. friceps in die Tiefe der hinteren Seite des Oberarms tritt, 
dieser ist die a. profunda brachii. Die a. oollateralia ulnaris 
prima entspringt kurz unter derselben und man findet sie gerade hinter 
dem ligamentwm. intermusculare intemum neben dem dort verlaufenden 
nervua ulnaris. Die a. collateralis ulnaria aecunda, meistens sehr 
dünn, verläuft V2 — 1" über dem Ellenbogen gelenke quer nach innen. Den 
■weiteren Verlauf der a. profunda brachii kann man nur sehen, wenn man 
den äusseren Kopf des m. triceps von seinem Ui^sprunge trennt Man sieht 
dann die Arterie quer über die hintere Seite des Oberarmbeins verlaufen. 
Sie gibt hier viele Muskeläste und unter diesen auch einen sehr grossen, 
welcher sich in der Masse des m. triueps bis zum ohcranon ulnae ver- 
folgen lässt, und gewöhnlich als Fortsetzung des Hauptstammes angesehen 
wird. Es ist die a. collateralis magna. In Verfolgung der Richtung 
des Stammes der a. profunda braahii&mhi man dann die a. collateralis 
radialis unter der Ursprungsstelle des äusseren Kopfes des m. triceps 
dicht an dem Knochen liinaustreten, um hinter dem ligamentum intermus- 
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ciUare extemum nach dem EUenbogengelenke zu verlaufen. Um diese 
Vertheilung der ar^. proßmda brachii recht sichtbar zu machen , ist es 
zweckmässig, den langen und den äusseren Kopf des m. tncyps ihrer gan- 
zen Länge nach von dem inneren Kopfe zu trennen. 

Um die Arterien des Unterarms zu untersuchen , löst man zuerst den 
m. supinator longua seiner ganzen Länge nach an seinem Ulnarrande xmd 
schiebt denselben nach aussen. Man gewinnt dadurch Baum, den unter- 
sten Theil der a. brackialü in der Ellenbogenbeuge und die Theilungsstelle 
in die a, radialis und die a. ulnaris zu sehen. Beide Arterien sieht 
man bald nach ihrem Ursprünge kleine gegen das Gelenk hinauf laufende 

Aeste abgeben {arteriae recurrentes). Die a. recurrens radialis läuft 
auf der Badialseite und die a. recurrens ulnaris auf der Ulnarseite 
des m. bracMalis internus in die Tiefe. Man findet dann die a. recurrens 
radialis y wenn man zwischen dem m. supinator longus und dem m. brachia- 
Us internus in die Tiefe gehend den n. radialis aufsucht, neben welchem 
sie hinaufsteigt. Die a. recurrens ulnaris dagegen muss man neben dem 
n. ulnaris aufsuchen, indem man zwischen m. ßexor carpi ulnaris und *w» 
flexoT digitorwm communis superficialis eindringt. — Ist der m. supinator 
longus weit genug zur Seite geschoben, dann hat man die a, radialis 
in ihrem ganzen Verlaufe bis zum Handgelenke vor sich. An dem Hand- 
gelenke geht sie dann zwischen der Handwurzel einerseits und den Sehnen 
des m, abductor poUids longus und der m, extensor poUicis longus und 
brevis andererseits hindurch, um sich zwischen den beiden Köpfen des 
m, abductor indids gerade über der Basis der Metacarpusknochen des 
Daimiens und Zeigefingers in die Tiefe der Hoblhand zu senken ; ein Aest- 
chen derselben, r. carpeus, der als eigentliche Fortsetzung des Stammes 
anzusehen ist, verläuft aber auf der Bückenfläche der Handwurzel noch 
weiter gegen die ulnare Seite derselben und gibt noch eine oder zwei 
art interosseae dorsales ab. Ehe die a. radialis unter die Sehne des m. 
abductor pollicis longus geht, schickt sie ihren ramus volar is über und 
durch die Muskeln des Daumenballens in die Hohlhand, wo er sich häufig 
mit dem arcus volaris superficialis der art, ulnjaris verbindet. Vor dem 
Eintritte zwischen die Metacarpusknochen des Daumens und des Zeige- 
fingers gibt die art radialis noch dorsale Aeste an den Daumen und 
Zeigefinger ab und zwar da, wo das Verhältniss als typisch entwickelt an- 
gesehen wird, eine art, dorsaUs poUicis radialis und ulnaris und eine art. 
dorsalis indicis radialis. In der Begel sind indessen diese Aeste mangel- 
haft entwickelt. Man wendet sich nun zur a, ulnaris. Man sucht die- 
selbe nahe der Handwurzel zwischen der Sehne des m. flexor carpi ulnaris 
und der Sehne des m. flexor digitorwm communis superficialis auf und ver- 
folgt sie so weit nach oben, als man eine Trennung der beiden genannten 
Muskeln leicht ausführen kann. Um die Arterie in ihrem ganzen Verlaufe 
zu sehen , muss man dann den Bauch des m, flexor digitoru/m communis 
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superßdaUa ^ des m. pahnaria hngus, des m, flexor carpi racUaUa und de& 
«i. Pronator teres in der Richtung gegen die Theilungsstelle der a, brachia- 
Ha hin quer durchschneiden oder die erwähnten Muskeb an ihrem Ur- 
sprünge ablösen und nach unten schlagen. Kurz nach ihrem Ursprünge 
gibt die a. ulnarü gewöhnlich an ihrer Durchtrittsstelle unter dem m. 
Pronator teres zwei grössere Aeste ab, welche entweder vereinzelt oder 
mit einem gemeinschaftlichen Stamme entspringen, nämlich die a. mediana 
antibrachii, welche sich auf die vordere Seite des nervua mecUanus^ 
wendet und mit diesem nach Abgabe vieler Muskeläste unter dem lig^ 
carpi commune bis in die Hohlhand gelangen kann, wo sie entweder klein 
auf dem n. medianus endet, oder an der Bildung des arctM volaris super- 
fidaUs Antheil nimmt, — und die a. interossea, welche sich zwischen 
die Bäuche des m, flexor poUicis hngibs und des m. flexor digitorum com- 
mwnis profundus einsenkt. Etwas oberhalb der Handwurzel sieht man 
von der a. ulnaris den r. dorsalis abgehen, einen unbeständigen kleinen 
Ast, welcher zwischen derUlna und der Sehne des m, ßexor carpi ulnaris^ 
auf die Dorsalseite der Handwurzel und der Hand geht. Der Hauptstamm 
lässt sich auf der Radialseite des os pisiforme auf dem ligamentwm carpi 
volare proprium und femer auf der Handfläche als arcus volaris su- 
perficialis darstellen. Man findet ihn hier unmittelbar unter der apo- 
neurosis pahnaris. Auf dem Hg. carpi vol. proprium geht der ramus^ 
volaris profundus in die Tiefe der Hohlhand ab, indem, er entweder 
um den Radialrand der Muskeln des Kleinfiugerballens oder durch den 
Ursprung derselben hindurchgeht. Von dem arcus volaris superficialis^ 
sieht man die a. digitales volares in einzelnen Stämmchen nach den 
Zwischenräumen zwischen je zwei Fingern abgehen und sich am Anfange 
der Finger in zwei Aeste spalten, welche nach den beiden einander zuge- 
gewandten Seiten der beiden Finger gehen. — Man trennt nun das lig. 
carpi in der Mitte seines Verlaufes und nimmt den m, flexor superficialis 
mit seinen Sehnen hinweg. Dann kann man die a, interossea interna^ 
deren Anfang man vorher schon gesehen hat, aufsuchen, man findet sie 
auf dem ligamentum interosseum zwischen den Ursprüngen des m. flexor 
digitorum communis profundus und dem m, flexor longus poUicis. Am 
oberen Rande des m. pronator quadroMs durchbohrt sie das ligamentum 
interosseum^ um auf die Dorsalseite der Handwurzel hinzugehen, und heisst 
hier a. interossea perforans inferior. Einige Aestchen von ihr 
gehen aber noch, den Verlauf des Hauptstammes fortsetzend, zwischen 
m. pronator quadratus und ligamentutn interosseum zur Volarfläche der 
Handwurzel {rami carpei volares arteriae interosseae intemae). Die a. in- 
terossea externa findet man, wenn man die Ursprünge des m. ex- 
tensor carpi ulnaris und des m. extenaor communis digitorum hinwegnimmt 
und nach unten schlägt , man sieht alsdann die kleine Arterie an dem 
unteren Rande des m. supinator hrevis hervortreten und sich schnell ab- 



176 Präparation der Gefässe. 

i^ärts yertheilen. Den ramua recurrens interosseus findet lüBXk an 
der äusseren Seite des olecranon ulnae dicht auf dem Gelenke des Kopfes des 
BadiuSy indem man zwischen dem m. anconaeus qtwrtus und dem m. su- 
jnnator brevia in die Tiefe geht — Nimmt man mit dem m. extensor digi- 
torvm communis zugleich dessen Sehnen weg, so entblösst man damit die 
Verbindung der a. interosaea perforans inferior mit dem ramiua ccurpeim 
der ort, radiaUa (rete arterioswm carpi dorsale) und sieht aus demselben 
die arteriae digitales dorsales hervortreten. 

Es bleibt nun noch übrig, den arcus volaris profundus zu unter- 
Buchen. Für diesen Zweck nimmt man die Sehnen der gemeinschaftlichen 
Fingerbeuger alle aus der Handfläche weg. Man sieht dann den arcus 
profundus dicht auf den Metacarpusknochen und den m. inierossei liegen, 
und die a. interosseae in die m, interossei abschicken. Der radiale 
Theile desselben ist indessen noch durch den m. adductor polUcis verbor- 
gen und kann nur durch vorsichtige Entfernung dieses Muskels zur An- 
schauung gebracht werden; ist dieses geschehen, so sieht man den Ein- 
tritt der a. radialis in die vola manus zwischen den beiden Köpfen des 
m. abductor indicis, und findet in dem nun geöffneten Zwischenräume 
zwischen diesem Muskel und dem m, adductor poUicis die a. princepa 
pollicis et indicisy welche eine a. indicis volaris radialis abgibt 
und dann unter dem gemeinschaftlichen Ansätze des m, adductor polUcis 
und des m, ßexor brems pollicis verschwindet. Die r. perforantes in- 
terossei manus sieht man in der vola manus von den a. interosseae 
abgehen und findet ihre Verbindung mit den a. digitales dorsales auf der 
Rückenfläche der Hand, gerade unter der Basis der Metacarpusknochen, 
in dem Anfange des interstitium interosseum. Will man sie genau ver- 
folgen , so muss man einen Metacarpusknochen mit Schonung der Arterien 
exarticuliren und in dem auf solche Art aufgedeckten Baume arbeiten. 
In den beiden äusseren Interstitien sind indessen diese rami perforantes 
;gewöhnlich die Stämme der art interosseae dorsales» 
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Uebersicht: Die a. iltaca externa, nachdem sie sich von der 
<z. iliaca irUerna s. hypogastrica getrennt hat, läuft noch eine kurze Strecke 
auf dem m. iUacus bis unter das ligamentum Pouparti, Sie tritt als a. 
femoralis s. cruralis unter diesem Bande hervor und verläuft in der 
Binne zwischen den Adductoren des Oberschenkels und den Streckern des 
Unterschenkels y theilweise von dem m. sartorius überbrückt; sie gibt in 
diesem Verlaufe die a. profunda femoris ab. Durch den Spalt in der 
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Sehne des m, adductor magntts tritt sie dann als a. poplitea nach der 
hinteren Seite des Oberschenkels und verläuft in der Kniekehle. An dem 
unteren Ende der Kniekehle spaltet sie sich in die a. tibialis anterior 
und die a, tibialis posterior^ von welchen die erstere die vordere 
Seite des Unterschenkels und den Fussrücken, die letztere die hintere 
Seite des Unterschenkels und die Fusssohle vorzugsweise mit Blut ver- 
sorgt. 

Die Aeste, welche aus diesen Hauptstämmen entspringen, sind 
folgende: 

I. Art, iliaca externa: 

a, epigastrica inferior^ 

a, puAica, 

a. spermatica externa, 
a. circumfiexa üium. 
n. Art. femoralia: 

a, epigastrica superficialis^ 

a, drcfwmflexa ilium superficialis^ 

a. pvdendae extemae, 

a. prcfanda feraorisy 

a. eircumßexa fenwris externa, 

a, drcumßexa femoris interna, 

a. perforantes, 
a. articularis genu superficialis. 
in. Art, Poplitea: 

a. articularis genu superior externa, 

a. articularis genu superior interna, 

a, articularis genu media, 

a. gastrocnemicaey 

a. articularis genu inferior externa, 

a. articularis genu inferior interna, 

IV. Art, tibiaMs anterior: 

a. recurrens tibialis posterior, 
a. recurrens tibialis anterior, 
a, maUeolaris anterior externa^ 
a, maUeolaris anterior interna, 
r, tarsei extemi, 
r. tarsei intemi, 
a, metatarsea, 

a, interosseae pedis dorsales, 
a, interossea dorsaUs prima, 

r, plantaris profundus, 

V. Art, tibialis posterior: 

a, peronaea commmds, 
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a. peronaea anterior, 

a. peronaea posterior, 
o. malleolaris posterior externa, 
a. maUeolaria posterior interna, 
r, calcanei indemiy 
a. plimtaris interna^ 

a, superficialis pedis interna, 
a. plantaris eooterna, 

a, superficialis pedis externa, 

arcus plantaris profundus^ 
a. interosseae plantares, 
r, perforantes metatarsi. 

Die tieferen Venen verlaufen mit den entsprechenden Arterien- 
ästen. Von Hautvenen finden sich zwei Systeme, nämlich das System 
der V, saphena magna und das System der v, saphena parva. -Er- 
stere entsteht auf dem Fussrücken vor dem inneren Knöchel und zieht 
sich an der inneren Seite des Schenkels hinauf, um sich in der Schenkel- 
beuge in die v. cruralis einzusenken; vor ihrem Ende nimmt sie noch die 
V. pudendae, v, epigastricae superficiales und v. inguinales auf. — Die 

V, saphena parva entsteht ebenfalls auf dem Fussrücken und geht dann 
unter dem äusseren Knöchel hindurch auf die hintere Seite des Unter- 
schenkels, in deren Mitte sie hinaufläuft, um sich in die v. poplitea ein- 
zusenken; vorher nimmt sie noch die venae subcutanea^ femoris posterio- 
res auf. 

Darstellung: Zur Darstellung der Gefässe des Schenkels nimmt 
man am besten eine untere Extremität, mit welcher noch der untere Theil 
der Bauchwandung vereinigt ist. Die Baucheingeweide müssen vor der 
Präparation entfernt werden. Für den Anfang der Präparation kann die 
Extremität noch mit dem Rumpfe in Verbindung bleiben. Von der Mitte 
des Oberschenkels an abwärts kann man aber nur an einer abgetrennten 
Extremität arbeiten und muss deshalb, wenn nicht die Extremität von 
Anfang an getrennt war, den Oberschenkel entweder in seinen oberen 
Theilen amputiren oder im Hüftgelenke exarticuliren. 

Man beginnt mit der Präparation in dem Becken. Man findet hier 
leicht die a. iliaca externa auf dem m. psoas, dessen Verlauf sie folgt. 
Erst unter dem Ugamentum P<mparti gibt sie die bedeutenderen Aeste, a. 
epigastrica inferior und a, drcumßeoca ilium, ab. Man sucht zuerst die a« 
epigastrica inferior auf und entfernt für diesen Zweck das Bauchfell 
von der vorhandenen Bäuchwand, man sieht dann, bedeckt von der fascia 
transversa, die Arterie aufsteigen und unter der Unea semicircularis Bou- 
glasii in die Scheide des m. rectus abdominü eintreten, um dann in die- 
sem Muskel ihren Verlauf nach oben weiter fortilnisetzen. Ihr r. pubicus 
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verläoft auf die hintere Seite des es pubis und ihr r-, spermaticvs dringt 
durch die hintere Wand des Leistencanals zum Samenstrang. — Die a. 
circumflexa ilium findet man, wenn man längs dea inneren Kandes 
des Hüftbeinkammes die faacia iliaca einschneidet, ihren Anfangstheil kann 
man dann rückwärts quer über den m. üiacua unter dessen Fascie gegen 
den Schenkeiring hin verfolgen; den Ursprung aber sieht man gewöhnlich 
am besten von aussen. 

Man nimmt nun die Haut von der ganzen äusseren Seite der Bauch- 
wandung und der ganzen unteren Extremität weg und findet da unter der 
faacia superßci'alis die Hautvenen, welche man leicht nach der gegebe- 
nen Üebersicht erkennen kann. Dem oberen Ende der v. saphena major 
muss aber noch einige Aufmerksamkeit geschenkt werden. Dieselbe nimmt 
nämlich au dem oberen Ende noch venae pudendae extemae und 
die Vena epigastrica superficialis auf und geht dann durch das 
oberflächliche Blatt Aei fascia lata hindurch in die Tiefe, um sich in die 
Vena cruralie s. feTiioralis, welche nach innen von der Arterie liegt, ein- 
zmenken. Sie ist hier von einem bogenförmigen stärkeren Sehnenstreifen 
der Fascie, dem p-ocessus fa/ciformis, umgeben. — An dieser Stelle läuft 
auch die oberflächliche a, pudenda externa quer über die v. saphena 
hinweg gegen die äusseren Geschlechtstheile hin , und es muss deshalb bei 
der Reinlegung der Vene auf dieselbe Rücksicht genommen werden. — 
Etwas üher der Eintrittsstelle der v. saphena in das oberflächliche Blatt 
der /oma lata sieht man die sehr inconstante «. epigastrica super- 
ficialis durch dasselbe hervortreten und an der Bauchwand hinauflaufen, 
nur von Aet fascia superficialis bedeckt, und ebenso die etwas constantere 
a. circumflexa ilium superficialis, welche gegen die spina anterior 
awperior des Hüftbeinkammes hinaufläuft. 

Man nimmt nun die fascia lata mit den Hautvenen von dem über- 
schctdiel weg und gewinnt dadurch Einsicht in die fosaa. ilio-pectinaea, in 
welcher man jetzt den weiteren Verlauf der a. femoralis zu verfolgen 
hat. Man räumt zuerst das Fett und die Lymphdrüsen, welche vor dem 
Schenkeh-inge gelagert sind , hinweg und gewinnt dadurch die Ansicht des 
Ursprunges der a. circumßexa ilium und eine Ansicht von aussen des Ur- 
sprunges der a. epigastrica inferior. Bei den weiteren Arbeiten sind nun 
die Venen sehr hinderlich und man darf deshalb bei der Präparation keine 
weitere Rücksicht auf dieselben nehmen, sondern muss sie hinwegschnei- 
den, nachdem man gesehen hat, wie die vena femoralis, welche im Schen- 
kelringe nach innen von der art, femoralis lag, allmählich die Lage hinter 
derselben annimmt, — eine Lage, welche sie auch nach dem Durchtritt 
durch den Schlitz des m. adduolor magvms in der Kniekehle rJs vena po- 
pUtea gegen die art. poplitea beibehält. Der Hauptast, welchen die a. fe- 
moralis in der /o«sa ilio-peatinaea abgibt, ist die a. feneoris profunda^ 
welche in die Tiefe des Oberschenkels geht. Von derselben entspHngea 
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kurz hinter ihrem Ursprünge die a. circumflexa femoris interna 
und ex t er na y welche quer nach aussen und nach innen auf der vorderen 
Fläche der vereinigten m, psoas und iliacus verlaufen und an dem Rande 
des Muskels in die Tiefe gehen. Sehr gewöhnlich entspringt indessen eine 
oder die andere dieser beiden Arterien dicect aus dem Stamme der art, 
/em(yraM8j in der Regel ist dieses bei der a, circumfleoca femoris externa 
der Fall. Die a. circumflexa interna geht dann zwischen m. psoas 
und m, pectinaeus in die Tiefe, — die a, circumflexa externa zwi- 
schen dem m, iliacus und dem m, rectus femoris, hinter welchem ihr ra- 
mus descendens zu den Streckern des Unterschenkels herabläuft. Den 
weiteren Verlauf beider Arterien kann man nach vollendeter Präparation 
der a. profunda femoris in folgender Weise finden. Man nimmt den m. 
pectinaeus hinweg und sieht dann den ramus profundus der a, circumfleoca 
interna unter den unteren Band des m. ohtwrator externus eindringen, wäh- 
rend der ramus superficialis sich zwischen m. pectinaeus und m. adductor 
brems vertheilt, wenn man darnach von hinten den m, quadratus femoris 
entfernt, so sieht man den weiteren Verlauf des ersteren Astes in die 
fossa trochanterica. Die a. circumflexa externa verfolgt man durch Los- 
lösen der Ursprünge des m. tensor fasdae latae, m. sartorius und m, rectus 
femoris unter den m, gluiaeus medius und minimus und kann dann ihre 
Vertheilung auf der Hüftgelenkkapsel sehen , wenn man die Anheftung der 
beiden zuletzt genannten Muskeln vom Trochanter abtrennt. — Man ver- 
folgt nun den weiteren Verlauf der a, femoris profunda, welche zu- 
erst zwischen dem m, adductor brevis und dem m, vastus internus und 
dann bedeckt von der Sehne des m. adductor hmgus verläuft; man hat 
dabei auf die einzelnen Aeste zu achten, mit welchen diese Arterie den 
gemeinschaftlichen Ansatz der Adductoren an der linea aspera durchbohrt, 
iim auf die hintere Seite des Oberschenkels Blut zu schicken. Diese Aeste 
sind meistens drei an Zahl und werden, von oben an gerechnet, als a. 
perforans prima, secunda und tertia bezeichnet. Für den Zweck 
dieser Verfolgung muss man den m. sartcrius entweder nach aussen zie- 
hen, oder an seinem Ursprünge abschneiden und zurückschlagen. Man 
findet dann auch zugleich die a. femoralis vor der a. femoris profunda 
und ist genöthigt, dieselbe auszuarbeiten, um die a. femoris profunda ge- 
nau sehen zu können. — Durch den Schlitz der Sehne des m. adductor 
maffnus dringt dann die a. fem<yralis nach der hinteren Seite des Ober- 
schenkels hindurch. Wenn man diese Stelle ausarbeitet, hat man auf die 
a. superficialis genu zu achten, welche gerade hier entspringt und 
längs des m. vastus internus nach der vorderen Oberfläche des Kniees 
verläuft, in welchem Verlaufe sie noch theilweise vom m. sartorius be- 
deckt wird. 

Man entfernt nun die Fascie des Unterschenkels und des Fusses mit 
den Hautvenen , nachdem man vorher den Eintritt der vena saphena minor 
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in die Fascie der Kniekehle und die an dieser Stelle in dieselben ein- 
mündenden hinteren Obei-schenkelveuen dargestellt hat. In der fossa pa- 
pUtea findet man viel Fett , und nachdem man dasselbe vorsichtig entfernt 
hat, sieht man das Bündel der Nerven und GefUsse. Am oberflächlichsten 
liegt der n. tibialis, dann folgt die vena popläea und zuletzt die a. popli- 
tea. Mau nimmt den Nerven und die Vene weg und findet nun eine 
Anzahl kleinerer Aeste der a. poplüea. Am oberflächlichsten findet man 
zwei kleine in die beiden Köpfe des «i. gastroonemius eintretende Aestchen 
(a. gaairocnemicae). Mehr in der Tiefe entspringen die beiden a. ar- 
ticulares genu auperiores interna und externa gerade Über den 
Condylen des Oberschenkels und verlaufen quer, eine jede um den Con- 
dylus ihrer Seite hemm, hart auf dem Knochen gegen die Kniescheibe 
hin. um ihren weiteren Verlauf zu sehen, muss man alle Muskeln über 
den Condylen quer durchschneiden oder ganz entfernen. Etwas weiter 
nach unten entsprmgt die a. articularis genu media, welche sich so- 
gleich in die fossa mtercondyUca des Oberschenkels einsenkt. Löst man 
nun ;die beiden Köpfe des m. gastrocnemius und den Ursprung des m. 
plantaris, so kann man die beiden a. articulares genu inferiores 
interna und externa aus der a. popiitea entspringen sehen. Die erstere 
(a. a. g. i. intemu) verläuft hart auf der tihia imter deren innerem Con- 
dylus, zuerst am oberen Rande des m. popliteua, dann bedeckt von dem 
ligamentum laterale intemum. Die andere («. ". (/. i. externa) entspringt 
etwas höher und verläuft auf dem äusseren Bande der cartilayo semüu- 
naris externa zwischen dem capitulum ßbalae und dem c&ndylus externus 
femoris, bedeckt von dem ligamenlum laterale externum. Die art. popUua 
selbst sieht man unter dem Sehnenbogen in dem Ursprünge des m. soleua 
verschwinden. Um ihren weiteren Verlauf und ihre Trennung in die arf. 
tilnalis anterior und posterior zu sehen , muss man daher noch den ganzen 
m. soleua entfernen; dieses geschieht am besten, wenn man die Achilles- 
sehne durchschneidet und diese aufhebend den m. aoleva von seinen Ur- 
sprüngen trennt. Man sieht alsdann von dem tiefen Faacienblatte des 
Unterschenkels bedeckt, die «. tibialis posterior gegen den inneren 
Knöchel herablaufen. Wenn man nach Wegnahme der Fascie den Ur- 
sprung dieser Arterie aus der a. popiitea aufsucht, so sieht man, dass die 
a. Poplitea sich gleich unter dem capitulum ßbulae in zwei grosse Aeste 
spaltet, deren einer die a. tibiaUs posterior ist; der andere, die a. tibia- 
lis anterior, durchbohrt alsbald nach seinem Ursprünge den obersten 
Theil des ligamentum interosaeum, um auf die vordere Seite des Unter- 
schenkels zu gelangen, gibt aber vorher die a. recurrens tibialis 'posterior 
ab, welche auf der hinteren Seite der artieulatio eapttuU ßbuiae nach oben 
verläuft. — Die a. tibialis posterior gibt kurz nach ihrem Ursprünge 
die a. peronaea communis ab, welche eine Zeit laug. noch neben ihr 
verläuft und dann durch den m. ßexor longus hallucis von ihr getrennt 
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wird, indem sie ihren Verlauf in dem Ursprünge dieses Muskels fortsetzt. 
Verfolgt man diese Arterie , indem man den Ursprung des m. flexor hcd- 
lucü von der ßbula löst , so sieht man dieselbe an der äusseren Seite des 
Fersenbeins als a. peronaea posterior endigen, nachdem sie einen 
Ast (a. peronaea anterior) durch den untersten Theil des h'gamentum 
interosseum nach vorn zur a. tibialis anterior oder zu dem Arteriennetze 
auf dem Fussrücken abgeschickt hat. — Der Stamm der a. tibialia poste- 
rior verläuft oberflächlicher als die Beugesehnen der Zehen gegen den 
inneren Knöchel hin und geht unter demselben, von dem ligamentvm hr 
ciniatum und dem Ursprünge des m, adductor halluds bedeckt, in die Fuss- 
sohle. Gerade über dem Knöchel gibt er aber erst noch die a. malleo- 
lares posteriores externa und interna ab, welche, von allen Seh- 
nen bedeckt, über dem Knöchel ihrer Seite hart auf dem Knochen quer 
verlaufen; in ihrer Biegung um den Knöchel gibt sie noch ra ine' calcanei 
ab, welche auf der inneren Seite des calcarmas herablaufen. 

Um die Verbreitung der beiden Fusssohlenäste der a. tibialis posterior^ 
rmo^ch. ^Q a, plantaris externa \mA,interna^ zusehen, verfährt man 
zweckmässig in folgender Weise. Man präparirt zuerst die ganze fascia 
plantaris rein. Sodann nimmt man sie vorsichtig hinweg und findet dann 
in der Binne zwischen dem m. flexor digitorum communis brevis und dem 
Grosszehenballen oberflächlich gegen die grosse Zehe hin verlaufend die 
a, superficialis pedis interna. In der Binne zwischen m, flexor digitorum 
communis brevis und Kleinzehenballen findet man die a. superficiahs 
pedis externa. Beide, jedoch erstere mehr als letztere, ziehen sich in 
einer leichten Krümmung oberflächlich über die Beugesehnen der Zehen 
hin und senden kleine Aestchen zu den Zehen; sie vereinigen sich dabei 
manchmal zu einem arcus superficialis pedis. Beide Aeste verfolgt man, 
zwischen den Muskeln in die Tiefe gehend, rückwärts zu ihren Stämmen, 
der a. plantaris interna und a. plantaris externa. Man entfernt darauf 
den m, flexor d. p, communis brevis y indem man ihn von seinem Ursprünge 
an dem calcaneus lostrennt und über die Zehen zurückschlägt; alsdann 
sieht man die beiden genannten Arterien bereits getrennt unter dem Ur- 
sprünge des m. ahductor haüucis hervortreten und oberflächlicher als die 
Sehnen der langen Zehenbeuger (und die caro quadrata Sylvii) nach vom 
verlaufen. 

Ein bedeutender Ast der a. plaMaris interna senkt sich an dem 
äusseren Bande des m. abductor haMuds in die Tiefe, um die tieferen 
Mittelfussmuskeln zu versehen und Theil an der Bildung des arcus plan- 
taris profundus zu nehmen. Die a. plantaris externa senkt sich auf gleiche 
Art an dem äusseren Bande der tiefen Fusssohlensehnen auf den Metatar- 
sus und bildet hier vorzugsweise den arcus plantaris profundus. 
Um diesen Bogen deutlich zu sehen, muss man die tiefen Sehnen aus der 
Fusssohle entfernen, indem man sie nahe der Ferse nebst, der caro qtta- 
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drata Bglm durchschneidet ulad über die Zehen zurückschlägt. Die a. 
plcmtaria externa verschwindet unter dem äusseren Bande des m. adductor 
h&Bucia und die a. plantaris interna unter dem tu. ßex&r brevis htdlucis. 
Ihr Zusammenfluss zu dem arcus plantaris pröfwndus wird deshalb ^*st 
sichtbar, wenn man die m, adductor halluciBy m^ fleocor brevis haUucis und 
nodi die unter diesen liegende Sehne des m*. peronaeus hngus entfernt 
hat. Hat man in solcher Weise den Bogen dargestellt, dann bemerkt 
man auch, wie aus demselben die a. interosseae plantares hervor- 
gehen, welche auf der Plantarfläche der m. interossei verlaufen und sich 
an den Zehen in die a. digitales plantares spalten. 

Die a. tibialis anterior sucht man an dem äusseren Bande des 
m. tibialis anterior auf, neben welchem sie dicht auf dem ligatnentum in- 
terosseum herabläuft. Man trennt den eben erwähnten Muskel nach oben 
künstlich von dem m, extensor digitorum pedis communis longvs bis zum 
condylus extemus tibiae; dann findet man die Austrittsstelle der Arterie 
aus dem ligamentum interosseum und sieht hart auf der tibia in dem Ur- 
sprünge des m, tibialis anterior die a. recurrens tibialis anterior 
nach dem Kniegelenke emporsteigen. In der Fussbeuge wendet sich die 
a. tibialis anterior^ nachdem sie noch über den Knöcheln die hart auf den 
Knochen ihrer Seite verlaufenden a. malleolares anteriores interna 
und eoöterna abgegeben hat, als a. dorsalis pedis gegen das interstitium 
interosseum primum des Metatarsus und wird auf diesem Wege von der 
Sehne des m. extensor hallucis longus überbrückt. Auf der Fusswurzel 
gibt sie r. tarsei interni, welche an den inneren Fussrand verlaufen, 
und r. tarsei externiy welche gegen den äusseren- Fussrand verlaufen. 
Ausser diesen geht von der äusseren Seite der a. dorsalis pedis eine 
a. metatarsea ab, welche gegen die Basis des Metatarsus hin ver- 
läuft; aus derselben entspringen die a. interosseae pedis dorsales, 
welche auf der Dörsalfläche der m. interossei pedis verlaufen und nahe der 
Basis der Metatarsusknochen in dem interstitium interosseum durch rami 
interossei perforantes mit den a. interosseae plantares aQastomosiren. 
An den Zehen spalten sich die a. interosseae dorsales in die a. digitales 
pedis dorsales. — Der Hauptstamm der a. dorsalis pedis geht als a. 
interossea prima in das interstitium interosseum primum, gibt zwei 
a. digitales dorsales für die diesem interstitium zugewandten Seiten der 
grossen Zehe und der zweiten Zehe ab und schickt einen starken ramus 
perforans zwischen den bases der Metatarsusknochen dieser beiden Zehen 
nach der planta pedis, um sich mit dem arciis plantaris profundus zu 
verbinden. Dieser ramus perforans der a. interossea prima führt den be- 
sonderen Namen ramus plantaris profundus arteriae dorsalis 
pedis. Er kann nur dadurch in seinem ganzen Verlauf dargestellt wer- 
den, dass man den Metatarsusknochen des grossen Zehen exarticulirt. 
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wobei man sich jedoch mit dem Messer möglichst nahe dem wegzunehmen* 
den Knochen halten muss. 

Die ganze Vertheilung der a. tUnalia anterior auf dem Fussrücken 
geschieht dicht auf den Fusswurzelknochen und kann deshalb nur darge- 
stellt werden 9 wenn man vorher vorsichtig die m. extensores digiUmm 
pedis cammunes longus und brevis und die m. eociensores hcdlucia longus 
und brevis entfernt hat. 



Präparation der Eingeweide. 



AUgemeine Regeh. 

Die Präparation der Eingeweide hat zum Zwecke, einen jeden der 
grösseren Apparate des vegetativen Lebens in seinen einzelnen Theilen 
genauer kennen zu lernen. Es müssen deshalb alle Theile eines jeden 
Apparates so ausgearbeitet werden, dass ihr Zusammenhang mit den an- 
deren Theilen desselben deutlich in die Augen springt; und es muss der 
Bau der einzelnen Theile so weit untersucht werden , als er sich mit dem 
Messer untersuchen lässt. Sehr zweckdienlich ist es, wenn diese Unter- 
suchung m sitvb vorgenommen und dabei auch den Gefässen der Einge- 
weide möglichste Rücksicht geschenkt werden kann; manche Eingeweide- 
präparationen können überhaupt nur in säu vorgenommen werden, wie 
z. B. der Schlundkopf und die Zunge. Für die Bearbeitung der Brust- 
und Bauchhöhle in siiu sind Kinderleichen am geeignetsten, weil an die- 
sen weniger Verunstaltungen durch vorangegangene Krankheiten, weniger 
Verdeckung durch Fett und grössere Durchsichtigkeit aller Theile über- 
haupt vorhanden ist, so dass die üebersicht leichter und belehrender ge-^ 
Wonnen wird. 

An die Eingeweide lassen sich angemessen auch die beiden zusam- 
mengesetzteren Sinnesorgane: Auge und Ohr anreihen. 

Besondere Regeln über das Verfahren bei der Präparation der Ein- 
geweide im Allgemeinen lassen sich nicht angeben, da hier nur eine mo- 
dificirte Anwendung der von den Muskeln, Nerven und Gefässen her be- 
kannten Technik zur Geltung kommt. Man wird jedoch finden, dass man 
bei den Eingeweiden, wegen der Resistenzlosigkeit der Theile oder ihrer 
Lage häufiger als anderwärts mit der Scheere zu arbeiten im Falle ist. 

Als gelegentlich sehr vortheilhaft anzuwendende technische Methoden 
kommen bei den Eingeweiden mehr als anderwärts vor das Einführen von 
Sonden oder Borsten in Ganäle und das Aufblasen von Hohlräumen. 
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Für das Einführen von Sonden oder Borsten schneidet man der Länge 
nach, oder besser, um das Lichte sicherer zu treffen, etwas schräg in den 
€anal ein, bis die Höhle desselben geöffnet ist; man zieht dann die da- 
durch entstandene Spalte auseinander, indem man den einen Band der- 
selben mit Pincette aufhebt, und führt die Sonde (oder Borste), nachdem 
man sie vorher befeuchtet hat, unter Drehbewegungen ein. 

Bei dem Aufblasen von Hohlräumen verfährt man in folgender Weise: 
Man legt um die Oeffnung, durch welche man Luft einblasen will, eine 
Schlinge, welche schon als Knoten geschürzt ist, — führt dann die Röhre 
ein und schnürt den Faden auf derselben fest zusammen. Man nimmt 
hierauf das freie Ende der Röhre zwischen die Zähne und bläst Luft ein. 
Die beiden Enden des Fadens hat man während dessen mit beiden Hän- 
den fest angespannt zu halten. Ist der Theil ausgedehnt, so zieht man, 
stets blasend und den .Faden stets anspannend , die Röhre mit den Zähnen 
heraus; in dem Augenblicke, in welchem das Ende der Röhre unter dem 
Fäden hervorgleitet, ist dann auch die Luft durch den zusammengeschnür- 
ten Faden eingesperrt. Muss man während des Blasens einmal ausHihen, 
um aufs Neue einzuathmen , so schliesse man die in dem Monde liegaeuie 
Oeffnung der Röhre mit der unteren Seite der Zungenspitze unter starkem 
Andrücken derselben; — widrigenfalls muss man gewärtigen , plötzlich die 
Mundhöhle mit übekiechenden und übelschmeckenden Oasen erfüllt zu 
£nden. 



PräparatiM der Ai^eiliöhle nd des Auges. 

Uebersicht: Bei der Präparation der Augenhöhle und des Auges 
^It es , den huUma ocvli mit dem Sehnerven , die den Bulbus bewegenden 
Muskeln und den Thränenapparat darzustellen, um das gegenseitige Ver- 
hältniss dieser Theile kennen zu lernen. 

Der Bulbus liegt in dem vorderen Theile der Augenhohle, nach 
vom bedeckt von den Augenlidern^ und an diese durch die tunica 
conjunctiva angeheftet Zu ihm tritt seitlich von hinten und innen der 
Sehnerve aus dem foramen opticwm. Vier gerade Muskeln gehen von 
dem Umfange des foramen optumm zu dem grössten Umfang des Bulbus, 
indem sie diesen in ihre Mitte fassen; sie heissen nach ihrer Lage: 

m. recttis oculi superior^ 

m. rectus oculi internus, 

m, rectus oculi extemus 8. abducens, 

m, rectua ocvM inferior. 
Ueber dem m, rectu>8 oculi superior verläuft der 

w. levatoi^ palpebrae superioria. 
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Ueber dem m. rectus oouU mtemua verläuft der 

m. obliquus oculi superCor a. trochlearis s. 2i<itheticus, 
dessen Sehne durch eine am inneren oberen 'Winkel des vorderen Theiles 
der Augenhöhle befindliche kurze Röhre (Rolle, trochlea) hindurchgeht und 
sich, bedeckt von dem m. rechts oculi superior , an den Bulbus anheftet. 
— Unter dem Bulbus entspringt von dem inneren vorderen Theile des 
Bodens der Augenhöhle der 

m. obliquus oculi inferior, 
welcher quer verlaufend sich , bedeckt von dem m. rectus oculi externus, 
an den Bulbus ansetzt. — In dem äusseren oberen Winkel des vorderen 
Theiles der Augenhöhle liegt gleich unter der Äugenhöhlendecke die 
Thrän endrilse (glandttla lacfrymalis). In Aei foasalacrynialisXm^i der 
Thränensack {saccus lacrymalis) , als Anfang des Thräneucanals zur 
Nasenhöhle, bedeckt von dem au der criafa laciymalis entspringenden 

m. compressor sacoi laciymaiis Honteri. 
Dieser Muskel ist jedoch nur der Ursprung der innersten im Äugeiiüd- 
rande verlaufenden Theile des m. orbikularis paipebraruvi ^ welche am 
Augenlide selbst noch einmal den besonderen Nameu vi. dliarea erhalten. 
Die Grundlage der Augenlider bildet .der knorpelige laraua supe- 
rior und tarsus inferior; beide sind durch das ligamenlum palpe- 
brale exfervum und inteinium an dem inneren und dem äusseren Winkel 
der Ängenböhle angeheftet; zwischen den ^arsi'und der äusseren Haut liegt 
der m. orbicularta palpebrarum und an dem oberen Augenlide liegt die 
Ausbreitung der Sehne des m, levator palpebrae supe^-ioria; zwischen den 
Mm und der Conjunctiva liegen die Meibom'schen Drüsen. 

Darstellung: Man beginnt mit dem Studium des äusseren Auges, 
indem man hier den Thränensee (iacus lacTymalia) au dem inneren 
Augenspaltwinkel , die in demselben liegende caruncula lacri/vialis 
und plica aemilunaris conjunctivae und die Thränenpunkte 
(pusicta lacrymalia) nahe dem Thränensee auf dem Augenlidrande be- 
aditet. Die Meibom'schen Drüsen kann man auf der inneren Ober- 
fläche der beiden Augenlider als gelbliche Streifen durchscheinen sehen, 
wenn man die Augenlider umdreht. 

Man mus9 nun die Augenhöhle eröffnen und dieses geschieht nach 
der bei der Präparation der Augenhöhlennerven angegebenen Methode, 
Nachdem in solcher Weise die knöcherne Augenhöhlendecke beseitigt ist, 
hat man zunächst die noch liegen gebliebene Beinhaut (ptriiyrbiia) weg- 
zupräpariren und findet dann zu oberst den m. levator palpebrae an- 
perioris, welchen man bis in das obere Augenlid verfolgt. Nach aussen 
TOB demselben findet man die Thränendrüse und nach innen den m. 
obliquua oculi auperior mit seiner Rolle. Nachdem die Thränendrüse 
und der m. levator palp^ae auperioria entfernt sind, gewinnt man hin- 
länglich Raum, den m. rectus oculi supert'or, internus und exter- 
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nus, sowie den Bulbus und den Sehnerven reinzulegen, nachdem man 
vorher das hier reichlich vorhandene Augenhöhlenfett herausgenommen 
hat. Den m. obliquua inferior und rectus inferior präparirt man 
am besten, wenn man nach Entfernung der Augenlider den Bulbus nach 
oben zurückschlägt. Man sollte deshalb vorher durch Entfernung der 
Haut, des vi. orbicnlaris palpebrarum und der Ausbreitung der Sehne dea. 
m. levator palpehrae superioris die tarsi und die Ugamenta jMlpebra^' 
präpariren, wobei zu beachten ist, dass das ligamentum pcdpebrale esder- 
nvm sich hinter dem Angenhöhlenrande an die äussere Wand der Augen- 
höhle anheftet. Wenn sodann das Hg. palpebrak exlernum durchschnitten 
und beide iarsi nach innen zurückgeschlagen sind, dann kann der Bulbus* 
von unten aufgehoben und die beiden noch übrigen Muskeln desselbeü 
präparirt werden. Man schneidet darauf den Bulbus heraus, indem man 
alle seine Muskeln und den Sehnerven durchschneidet und legt ihn für 
weitere Präparation auf die Seite; und damit ist zugleich Raum gewonnen, 
an der inneren Augenwand den Thräneusack und den m. compreasof 
aacci lacryinalis aufzusuchen und dessen beide Schenkel in die Augen-' 
lider zu verfolgen. 

Zur Untersuchung des Bulbus reinigt man zuerst die Sclerotica von 
aussen, am bequemsten mit der Scheere. Dann schneidet man an dem 
grösaten Umfang des Bulbus, parallel dem Hornhautrande, die Sclerotica 
vorsichtig ein, führt eine Scheere in die Oetfnung und durchschneidet die 
ganze Sclerotica kreisförmig in eine vordere und eine hintere Hälfte. Da- 
mit bei dieser Operation die Aderhaut nicht verletzt werde, ist es gut 
den Schnittraud der Sclerotica mit der Pincette aufzuheben und das ein- 
geführte Scheerenblatt stets gegen die Sclerotica angedrückt zu halten. 
Beide Hälften schlägt man dann zui-ück. Die vordere löst sich leicht; zur 
Lösung der hinteren muss man mehrere Ciliarnen'eu und Gefässe durch- 
schneiden und die Sclerotica selbst von dem Sehnerven abschneiden. Auf' 
der inneren Fläche der Sclerotica hndet man die lamina fuaca aele- 
roticae als dünne braune Zellgeweblamelle. An der Grenze zwischen 
Hornhaut und Sclerotica zieht sich auf der inneren Oberfläche beider der 
ainua venosus iridis, welchen man leicht, nachdem man ihn an eines 
Stelle durchschnitten hat, durch Aufblasen mit einem feinen tubul^ia oder 
durch Einführung eines Haares sichtbar machen kann. An dem von der 
Sclerotica befreiten Bulbus sieht man nun die Aderhaut (timica cfu>^: 
rioides) mit ihren vasa vorticosa, das weissliche ligamentum ciliart 
und die Iris. Man bringt nun den Bulbus in ein Schüsselchen voll Wal- 
ser und reisst die Aderhaut mit Hülfe zweier Pincetten in derselben Linift 
ein, in welcher man vorher die Sclerotica eingeschnitten hat. Wenn dieaes 
vorsichtig ausgeführt wird, so wird dadurch die Netzhaut (retiiM) frei* 
gelegt. Die hintere Hälfte der Aderhaut reisst man um den Sehnervett 
herum ab. Die vordere Hälfte, von der inneren Seite angesehen, zeigt 
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•daa corpus ciliare mit den radial zusammenstrahlenden proceasus 
ciliares. Auf der ganzen inneren Seite der Aderhaut und der Iris Icann 
man eine Schicht Pigment ablösen, welche auf der Aderhaut den Namen 
m emhr an a pigmenti, auf der Iris den Namen uvea führt. Wenn man 
die retina ebenfalls wegreisst, so kann man auf ihrer inneren Fläche nahe 
der Eintrittsstelle des Sehnerven die macula lutea derselben und die 
plica centralis sehen. Durch Entfernung der retina hat man alsdann 
den Glaskörper (corpus vüreuvi) mit der Linse (lena erystalUna) frei. 
In dem Umfange der Linse sieht man radial gestellte schwarze Streifen, Ab- 
drücke des Pigments der Falten des corpus ciliare. Diese Zeichnung heisst 
die zonula Zinnii. Unter derselben befindet sich der canalis Petiti, 
welchen man durch Aufblasen mittels des Tubulus sichtbar machen kann. 
Wenn man die vorher genau abgetrocknete vordere Wand der Linsen- 
kapsel einsticht, so sieht man in geringer Menge den humor Morgagnii 
ausfliessen und kann nach weiterer Eröffnung der Linsenkapsel die Linse 
herausdrücken. Vorsichtiges Abreissen und Abstreichen der oberüächiich- 
sten Schichten der Linse mittels der Pincette belehrt dann über den blät- 
terig-faserigen Bau derselben und vorsichtiges Zerreiben zwischen den 
Fingern über das Vorhandensein eines festeren mittleren Theiles (Kern, 
nucleus lentis). 

Die feinere Anatomie aller dieser Theile gehört in das Gebiet der 
Histologie. 



1 
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PräparatioH des (iekörorgaH§. 



Die genaueren VerhfUtnisse des Gehörorganes aiad nur durch eine Reihe von 
iparaten tUrzuBtelleo, Yon weichen ein jedes von einem anderen Gesichtspunkte 
>DS gearbeitet ist. Ihre Unteranchung pflegt deswegen auch nicht in den gewöhn- 
ichen Kreis der Präparir-Uebungen aufgenommen zu sein. Indessen ist es doch 
löglich mit verhaltnisBinäesig geringer MUtie an einem und demselben Präparate die 
Hauptverhältnisse abersichtUch darzustellen. Eines der lehrreichsten Präparate 
dieser Art ist in dem Folgenden beachriebea. 

Uebersicht: Der wichtigste Theil des Gehörorganes ist das La- 
byrinth, denn in diesem treffen die Schallwellen mit der Ausbreitung 
des Hömerven zusammen und bedingen deren Anregung, welche sodann 
die Gehörempfindung zur Folge hat. Der Centraltheil des Labyrinthes ist 
ein dreieckiger Hohlraum, der Vorhof fvestibultem); aus der nach unten 
gerichteten Spitze des Vorhofes geht die Schnecke (cochlea) ab und rollt 
sich dann so gegen die äussere (vordere) Kante des Vorhofes zurück, dass 
die Spitze der Schnecke gegen die tuba Eustachii, die Basis aber, durch 
welche die Nerven eintreten, gegen den inneren Gehörgang sieht. Die 
drei Bogengänge (canalea semicircvlarea) liegen in dem dickeren Theile 
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der Pyramide des Schläfenbeines und sind dem oberen Theile der äusse- 
ren Wand des Vorhofes eingefügt In dem Vorhofe selbst findet durch 
eine quergehende, namentlich an der inneren Wand sichtbare Leiste 
{crtata veetibuli) eine Scheidung statt in einen der Schnecke näher liegen- 
den Spitzentheil und einen den Vorhöfen näher liegenden Basistheil; — 
in dem ersteren liegt der sacculua rotundvsy in dem letzteren der aaccvr 
lu8 eUipticus; — der vertiefte Abdruck dieser Säckchen an der inneren 
Vorhofwand sind der receasv^ hemdaphaericus und recessus hemi^ypticus] 
— der vordere Theil der crüta veatibuU ragt als spina veatümli (s. crüta 
pyramiddlia) zwischen den beiden Säckchen weit in das Innere des Vor- 
hofes hinein. — Der innere Gehörgang (mecUus audäoriua internus) 
dringt von der hinteren Oberfläche der Felsenbeinpyramide gerade auf 
das Labyrinth ein und fuhrt den Hörnerven nach demselben hin; in die 
Schnecke tritt ein Theil des Hörnerven (nervua Cochleae) durch eine spi- 
ralige Reihe von Löchern ein, welche in der Tiefe des inneren Gehör- 
ganges gegen vornen sichtbar sind (tr actus spiralis foraminulentua); — 
in den Vorhof und zwar durch dessen innere Wand tritt ein anderer 
Theil des Hömerven ein (nervus vestibuU)\ die Durchtrittsstellen sind die 
maxyuia crihrosa superior in der spina vestibuli, die macula cnbroaa in- 
ferior unter der unteren Mündung des hinteren Bogenganges, und die 
macula crihrosa sacculi rotwndi in der dünnen Wand zwischen dem re- 
cessus hemispha£ricus und dem Boden des inneren Gehörganges. — Der 
äussere Gehörgang (meatus auditorius extemus) beginnt mit dem 
äusseren Ohre, einer mit Haut überzogenen Knorpelplatte und setzt sich 
fort in den knöchernen Canal des Felsenbeins, welcher äusserer Gehör- 
gang genannt wird; dieser ist ebenfalls mit Haut ausgekleidet und endet 
mit dem Paukenfelle (membrana tympani)^ dessen Fläche im Wesent- 
lichen der hinteren Oberfläche des Felsenbeines parallel liegt. Durch das 
Paukenfell wird von dem äusseren Gehörgange die Paukenhöhle (cavtm 
tympam) abgegrenzt, ein in seiner Peripherie unregelmässig gestalteter 
Hohlraum, welcher zwischen dem Paukenfelle und der äusserwi Vorhof- 
wand gelegen ist Aua der Paukenhöhle gelangt man nach faintea m die 
Zitzenzellen (cellulae masioideae)^ nach vom durch einen engen Ganal 
(tuba Eustachii) in die Bachenhöhle; die iuba EustacMi ist theils ein 
in dem Schläfenbeine eingeschlossener knöcherner Canal (knöcherne Tuba)^ 
theils eine halb knorpelige, halb häutige Bohre (kiiorpelige Tuba). An 
der inneren Wand der Paukenhöhle sind die Verbindangsöfhungßn mit 
dem Labyrinthe , nämlich das runde Fenster (TeMe^/to ro^sMufa^, welches 
in die acala tympam der Schnecke mündet^ und das ovale Fenster 
(fmeaiiMk ovaiia)^ welches in den Vortiof' mündet; zmschen. beiden rAgtrd^ 
Anfang, der Schnecke ate pßromontoriym hervor. Oasr run^ Fc^aßter ist 
dnrchi dia memiyana^ ty^mpam sMmtdaricu geaditosfien; ia dem ovaletf Fett- 
ster ist der Fusstritt des Steigbügels eingefügt. — In der PaakenliQhle 
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liegt die Reibe der Gehörknöchelchen, Hammer (maüeus), Ambos 
(mifuß) udl4 Steigbügel (atapea), letzterer im ovalen Fenster, ersterer zwi- 
sch#j9i; d^ Platten des Paukenfelles eingefägt. ^^ Der m. tensor tym^^ 
panki Uegt iB dtdm oberen Baume der knöchernen tvba Euatachn (aemi- 
canalSß pro, tenaoape tynypani); seine Sehne geht an den Hammer. — Der 
m. sta^pedius liegt an der hinteren Wand der Paukenhöhle auf gleicher 
Höhe mit der feneatra ovaUs; seine Sehne tritt aus der eminentia papil- 
laris hervor und geht an das Köpfchen des Steigbügels. 

Diese Verhältnisse alle lassen sich recht übersichtlich an einem Prä- 
parate darstellen, zu welchem das Folgende Anweisung gibt. 

Darstellung: Um diese Hauptverhältnisse des Gehörorgans darzu- 
stellen, nimmt man aus der seitlichen Hälfte eines Kopfes, von welchem 
der Unterkiefer und das Schädeldach weggenommen sind, das mittlere 
Stück heraus, indem man zwei parallele Sägeschnitte führt, von welchen 
der eine etwas vor dem procesmis pterygoides des Keilbeins gerade nach 
aussen, und der andere hinter dem Zitzenfortsatz des Schläfenbeins gerade 
nach iunen führt. Man präparirt dann den Knorpel des äusseren Ohres 
rein und arbeitet die knorpelige tinha Eustachü aus, nachdem man eine 
Sonde in die Nasenöffhung derselben eingeführt hat. Die Sonde erleichtert 
das Auffinden, indem ihr freier Theil die Richtung angibt, in welcher man 
die tuba aufzusucheil hat. Nachdem dies geschehen, reinigt man alle 
Knochenparthien vollständig und meiselt dann vorsichtig den äusseren 
Gehörgang von unten her auf, indem man von der äusseren Mündung 
desselben beginnt. Will man den Ohrknorpel hierbei schonen, so muss 
man einen kleinen Knochenrahmen um die äussere Oeffnung des Gehör- 
ganges stehen lassen. Je weiter man nach innen kommt, um so vorsich- 
tiger und langsamer muss man arbeiten , damit man nicht mit dem Meisel 
das Trommelfell verletzt. Ist das Trommelfell ganz sichtbar gemacht, 
dann beginnt man von der oberen Seite her die inneren Räume zu öfifnen. 
Auf der vorderen Wand des Felsenbeins nahe an der Schuppe des Schlä- 
fenbeins eröffnet man die Paukenhöhle, bis man die Gehörknöchelchen 
und die Sehne des m. tensor tympani und des m. siapediua sieht. In der 
Richtung gegen die seUa^ turcicorhm kann man dann die knöcherne tuba eröfiF- 
nen und zugleich den m, tensor tympoMi frei legen. In der Richtung quer 
nach hinten über die Basis des Felsenbeins hin findet man dann den Ein- 
gang aus der Paukenhöhle in die Zitzenfortsatzzellen. Man eröffnet so- 
dann den inneren Gebörgang durch W^egmeiseln seiner oberen Wand bis 
zu dem Boden desselben, wo man die Eintrittsstellen des Hömerven in 
das Labyrinth, nämlich den tractus spiralis forarednuL&ntfiJt^ und die macula 
crtbrosa superior^ inferior und sacculi rotundi zu sehen bekommt. Man 
sieht jedoch diese besser an trocknen Präparaten, In derselben. Richtung, 
in welcher man den inneren Gehörgang geöffnet hat, führt man nun mit 
dem Meisel eine Rinne in dem Knochen gegen die Paukenhöhle hin, bis 
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man den Vorhof geöffnet hat. Indem man diese Rinne durch senkrecht 
gefahrte Meiseischnitte nach aussen erweitert, kann man den ganzen obe- 
ren Bogengang von innen her öffnen. Durch mehr horizontale Meisei- 
schnitte nach innen und vom eröffnet man auch die Schnecke von oben. 
Die auf solche Weise gewonnene Oeffhung des Vorhofes ist gross genug, 
die Einmündungssteilen der halbzirkelförmigen Ganäle, den Anfangstheil 
der lamina apiralis der Schnecke auf der unteren Wand des Vorhofes und 
die crista pyrcmiidalis sehen ZU lassen. 



Prftparatioii der Halseiigeweide. 

Uebersicht: An dem Halse sind die Anf angstheile des Athmungs- 
apparates und des Verdauungsapparates gelegen. Zu den ersteren ge- 
hören Kehlkopf und Anfang der Luftröhre mit der Schilddrtlse, 
zu den letzteren die Zunge mit dem Zungenbein, das Gaumensegel 
und der Schlundkopf mit dem Anfange der Speiseröhre. Viele diese 
Theile bewegenden Muskeln bilden die Hauptmasse der hier darzustellen- 
den Theile. 

Die Zunge ist ein ganz aus Muskeln gebildetes Organ, welches durch 
Ursprung einiger Muskeln fest mit dem Zungenbeine verbunden ist. Die 
näheren und entfernteren Zungenmuskeln zerfallen in folgende drei 
Oruppen : 

1) Muskeln, welche in der Masse der Zunge beginnen, verlaufen und 
endigen : 

m. Ungualia, 

2) Muskeln, welche, an Skelettheilen entspringend, in der Zunge 
ausgefasert endigen: 

m, genioglos8U8, 

m. hyoglos»u8 (nach dem Ursprung von den drei Haupttheilen des 
Zungenbeins zerlegt in: m, baseoglosaua y m, keratogloaaus und 
m. ch(mdroglo88U8)^ 

m. 8tyloglo88U8, 

3) Muskeln, welche^ von Skelettheilen entspringend, das Zungen- 
bein und somit die ganze Masse der Zunge bewegen: 

m. gemohyoideus^ 
m. mylohyoideusj 
m. 8tyl6hyoideu8y 
m, omohyoüeas, 
m, 8temohyoideu8, 
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Die Wirkung dieser Muskeln ist schon durch die Kenntniss ihres in ihrem 
IN^amen angegebenen Ursprungs und Ansatzes gegeben. 

Anmerkung: üeber die eigentliche Bedeutung des m. mylohyoi- 
deus als eines Munddiaphragma und über das Verhältniss des m, di- 
gaatricus maodUde inferioris zu diesem Muskel und dem Zungenbein 
ist das Lehrbuch nachzusehen. 
Der Kehlkopf ist ein uus Knorpeln zusammengefügtes Organ. Die 
Knorpel desselben sind der Schildknorpel (cartüago thyreoides)^ der 
Bingknorpel (carttlago cricoides), der Giesskannenknorpel (cartilago ary- 
taenoides), der Santorini'sche Knorpel (cartilago Santorimana) und der 
Kehldeckel (epiglottis). Der Kehldeckel ist durch das ligamentum hyo. 
epiglotticum an das Zungenbein und durch das ligamentum thyreo- 
epiglotticum an den Schildknorpel befestigt; die Mitte des unteren 
Bandes des Schildknorpels ist mit dem gegenüberliegenden Bande des 
Bingknorpels durch das ligamentum crico-thyreoideum, Tjfiediwm vereinigt, 
die unteren Hörner des Schildknorpels mit den äusseren Seitenflächen des 
Bingknorpels durch die Ugam^nta crico^hyreoidea lateraüa (Kapselbänder) 
und die Giesskannenknorpel mit dem oberen Bande der Platte des Bing- 
knorpels durch die Ugamenta crico-arytaenoidea (ebenfalls Kapselbänder). 
Ausserdem finden sich noch zwei Ugamenta thyreo-arytaenoidea^ 
ein au/perius (Schleimhautfalte) und ein inferiua (Stimmband), zwischen 
Giesskannenknorpel und Schildknorpel ausgespannt und bilden die Grund- 
lage der Stimmritze (glottia). Die Muskeln, welche sich zwischen 
den Knorpeln des Kehlkopfes selbst befinden , haben sämmtlich Beziehung 
2ur Anspannung und Erschlaffung, gegenseitigen Annäherung und Entfer- 
nung der Stimmritzenbänder und erzeugen somit auch Verengerung und 
Erweiterung der Stimmritze, erstere mit Verlängerung, letztere mit Ver- 
kürzung derselben. In ihren Namen sind schon ihre Anheftungspunkte 
enthalten. Es sind: 

m. crico-thyreoideua^ 

m, crico-arytaenoideus posterior, 

m. thyreo-aryta^noideus^ 

w. crico-arytaenoideus lateralis^ 

w. arytaenoideus transversus^ 

m. arytaenoideus obliquus. 

Von dem letzteren Muskel setzt sich ein Bündel nach dem Kehldeckel hin 
fort als ^ 

m,, ary-epiglotticuSy 
welches eine seitlich gelegene Schleimhautfalte, das ligamentum ary- 
epiglotticum^ hervordrängt In dieser findet sich häufig ein kleiner 
Knorpel (cartilago Wrisbergiana). Eine Schleimhautfalte zwischen der 
Zungenwurzel und dem Kehldeckel heisst ligamentum glosso-epiglot- 
ticum. — Der Kehlkopf ist durch das ligamentum hy o-thyreoideum 
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medwm und laterale an das Zungenbein aufgehängt und wird deshalb mit 
diesem bewegt. Besondere Bewegungen desselben gegen das Zungenbein 
und das Stemum werden vermittelt durch die 

m. hyo-thyreoideuSj 
m. stemo-thyreoidefiSf 
deren Wirkung aus der Kenntniss ihrer im Namen enthaltenen Anhef- 
tungspunkte gegeben ist. An den Kehlkopf schliesst sich die Luftröhre 
an, gebildet durch hufeisenförmige knorpelige Binge, welche durch eine 
hintere häutige Wand zu einer Bohre ergänzt werden. — Vor der Luft- 
röhre liegt die Schilddrüse (glandvia thyreoidea), 

Anmerkung: Ueber die dem Kehlkopfe zu Grunde liegende Bil* 
düng des conua elaaticusy sowie über dessen Verhältniss zu dem 
%. crico-thyreoidevm medium und den Stimmbändern ist das Lehr- 
buch zu vergleichen. 
Der Schlundkopf (phirynx) bildet eine hinter der Nasenhöhle 
und Mundhöhle gelegene Höhle, welche sich unterwärts in die Speise- 
röhre fortsetzt. Der Schlundkopf ist, soweit er nicht mit den vor ihm 
liegenden Theilen verwachsen ist, häutig. In der Bildung seiner Wan- 
dung gehen Muskeln ein, welche theils von den vom gelegenen Theilen 
entspringend in drei Schichten den Schlundkopf ringförmig umfassen und 
somit Verengerer desselben sind, theils von der Schädelbasis entspringend 
an dem Schlundkopf der Länge nach herablaufen und Verkürzer des 
Schlundkopfes sind. 

Die Verengerer des Schlundkopfes sind: 

m. constrictor pharyngia auperior a. gnatho-pharyngeua zusammen- 
gesetzt aus: 
m. pterygopharyngeuay 
m,. buccopharyngefusy 
m. mylopharyngeuay 

m, conatrictor pharyngia mediua a. hyo-pharyngeua zusammenge- 
setzt aus: 

m, chondropharyngevSy 
m>, heratopharyngeua, 

m. conatrictor pharyngia inferior a. laryngo^pharyngeua zusam- 
mengesetzt aus: 
wi. thyreopharyngeua^ 
m, cricopharyngeua. ^ 

Verkürzer ties Schlundkopfes ist der 

m. atyhpharyngeua. 

Die Ursprünge aller dieser Muskeln sinü bereits in ihren Namen aoga- 
geben. 

Zwischen Schlundkopf und Mundhöhle senkt sich als Fortsetzung^ des- 
harten Gaumens der weiche Gaumen (Gaumensegel, palatum moUe, 
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vdum palatinum) herab, von dessen unterem Rande in der Mitte das 
Zäpfchen (uvuiaj herabhängt Muskeln, von benachbarten Theilen ent- 
springend, können das Gaumensegel heben oder herabziehen. 
Heber des Gaumensegels sind: 

m, levator veli palatini s. petro-scUpingo-staphylimis^ 
m, tensor veli palatini s, spheno-salpingo-staphyUrms, 
m. levator uvulae, 
Herabzieher des Gaumensegels sind: 

m, pharyngopalatinu8y 
m, glossopcUatirma, 

Drei Speicheldrüsen (glandvlae aalivalea) senden ihre Ausfuh- 
rungsgänge in die Mundhöhle und zwar die glandula parotis (glandula 
salivalis externa) in das cavum buccarum (zwischen Zähnen und Wangen)^ 
die glandula submentalia und die glandula svhlinguaMa (zusammen die 
glandula salivalis interna bildend) in das cavum oris (innerhalb der Zahn- 
reihen). 

Darstellung: Nach Entfernung der Haut an der vorderen Seite dea 
Halses, d'es platysma myoides und des m. stemocleidomastoideus sieht man 
sogldch den vorderen Rand des Zungenbeinkörpers frei liegen und 
sieht zu demselben von dem Brustbeine her den m, stemohyoideus^ 
und von dem Schulterblatte her den m, omohyoideus treten, so dass 
dieselben leicht ausgearbeitet werden können. Der m. stemohyoideas deckt 
fast vollständig den m. stemothyreoideus und den m, hyothyreoi- 
deusy mSiSi muss ihn deshalb entfernen, um die letzteren deutlich zu 
sehen und ausarbeiten zu können. Von dem m. stemohyoideus bedeckt,, 
liegt an dem rückwärts gebeugten Halse in der Mitte der unteren Hals- 
gegend die Schilddrüse, nach deren Wegnahme die Luftröhre bloss liegt. 

An der oberen Seite des Halses sieht man zuerst die glandula pa- 
rotis ^ welche mit ihrem hinteren unteren Theile einen Theil des Raumes 
hinter dem Winkel des Unterkiefers ausfüllt. Theilweise aber liegt sie 
auf dem m. masseter; über diesen quer hinweg und durch den m. hucd- 
nator hindurch geht ihr Ausführungsgang (der ductus Stenonianu^). Nach- 
dem sie entfernt ist, sieht man den m. digastricv^ maxiUae inferiorisy 
welcher, in der indsura ma^toidea entspringend, mit einer langen Sehne 
gegen das Zungenbein hingeht und dann, wieder fleischig werdend, sich 
gegen die innere Oberfläche des Ejnns hinwendet An der Stelle, an 
welcher diese ümbiegung geschieht, ist der Muskel sehnig an den Körper 
des Zungenbeins angeheftet, und an derselben Stelle sieht man meistens 
ein Muskelbündel quer über seine Sehne von oben und hinten her nack 
dem Körper des Zungenbeines verlaufen. Dieses Bündel gehört dem m. sty- 
lohyoideus an, welcher sich an dieser Stelle an den Körper des Zun- 
genbeines ansetzt und meistens durch einen Schlitz die Sehne des m. dir 
gastricus durchtreten lässt. Der m. styhhyoideus lässt sich bei zurückge- 
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bogenem Kopfe nach Wegnahme des m, digaatncua leicht bis zu seinem 
Ursprünge am processus styhides verfolgen. Den ganzen Baum zwischen 
dem Zungenbeine und dem vorderen Theile des Unterkiefers sieht man 
nun durch einen platten Muskel ausgefüllt, dessen Fasern quer verlaufen. 
Es ist der m, mylohyoideus. Hinter seinem hinteren Rande liegt die 
glandula subm axillaris. Man nimmt den Muskel weg und sieht dann 
noch vor der letzteren die glandula subungualis gelegen. Nachdem 
teide Drüsen , welche häufig zu einem einzigen Körper vereinigt sind, ent- 
fernt sind, sieht man als rundliches Muskelbündel den m. geniohyoi- 
deus von der spina mentalis interna zum Körper des Zungenbeines treten. 
Von diesem bedeckt und deshalb nach dessen Entfernung sichtbar, tritt 
<ier m. genioglossus von der spina mentalis interna aus zerfasert in die 
Masse der Zunge ein. Dringt man nun unter dem hinteren Theile des 
Unterkiefers in die Tiefe, so findet man zuerst den m. hyoglossusy 
welcher von dem Zungenbeine aus, und dann den m. styloglossus, 
welcher vom processus styhides aus in die Masse der Zunge eintritt. 
Einige Bündel des m. styloglossus sieht man aussen auf dem m. ht/oglossus 
quer über diesen verlaufen. Geht man nun an der äusseren Fläche des 
■7/1. genioglossus in die Tiefe der Zungensubstanz, so findet man als einen 
rundlichen Muskel den m, lingualis von vom nach hinten verlaufen. 
Gerade hinter dem m. styloglossus sieht man den m, stylopharyngeus, 
vom Processus styhides entspringend, in die Seitenwand des Pharynx gehen. 
Will man nun noch die Schlundkopf- und Gaumensegelmuskeln prä- 
pariren, so muss man den Kopf in dem Hinterhaupt - Atlas - Gelenke aus- 
lösen und den Schlundkopf von hinten her ausarbeiten. Seine Constric- 
toren findet man leicht, und wenn man dieselben seitlich verfolgt, findet 
man auch ihre einzelnen Ursprünge. Es ist nur noch zu bemerken, dass 
der m, constrictor inferior den m. constrictor medium und dieser den m. con- 
3trictoT superior theilweise deckt, dass also, um sie einzeln ganz zu sehen, 
erst der m. constrictor infericyr und dann der medius weggenommen wer- 
den muss. An der Basis des Schädels neben dem Seitenrande des Schlund- 
kopfes findet man als zwei rundliche Muskeln den m. levator veli pa- 
latini und den tensor veli palatini, letzteren mehr nach aussen 
gelegen als ersteren. Spaltet man nun den Schlundkopf in der Mittel- 
linie, so gewinnt man die hintere Ansicht der Zungenwurzel, des Kehl- 
deckels und der Stimmritze. Neben dem Kehldeckel sieht man die hin- 
teren Säulen des velum palatinum aufeteigen, in welchen man den 
dünnen ihrer Länge nach verlaufenden m. pharyngo-palatinus findet; 
vor diesen hinteren Säulen liegen die Tonsillen, und vor diesen die 
vorderen Säulen des Gaumensegels , in welchen der m. glossopala- 
tinus der Länge nach verläuft. Den letzteren Muskel stellt man übrigens 
leichter von der Mundhöhle aus dar. Nimmt man nun die hintere Schleim- 
hautplatte des velum palatinum weg, SO findet man, von Aer Spina nasalis 
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posterior entspringend und in der uvula endend, den m. levator uvulae^ 
Ninunt man darauf die Seitentheile des Pharynx ganz weg, so kann man 
den m. levator und den m. tensor veli palatini in das Gaumensegel herein 
verfolgen und deren Ausbreitung sehen. 

Man nimmt nun den Kehlkopf und die Luftröhre sammt dem 
Zungenbein weg und arbeitet den Kehlkopf filr sich aus. Für diesen Zweck 
entfernt man alle an dem Zungenbeine und an dem Schildknorpel noch 
haftenden Ansätze der bereits präparirten Muskeln und die Pharynxschleim- 
haut, welche noch auf der hinteren Seite des Kehlkopfes liegt. Es ist 
dann leicht, die ligamenta hy o-thyreoidea medium und lateralia ymdi 
die ligamenta hyo-epiglotticum und thyreo- epiglotticum zu fin- 
den und auszuarbeiten. Die nächste Aufmerksamkeit ist darauf den Mus- 
keln des Kehlkopfes zu schenken und man findet dieselben an folgenden 
Stellen: auf der vorderen Seite des Kehlkopfes zwischen cartilago cricoi- 
des und cartilago thyreoides den m. crico-thyreoideus, — auf der hin- 
teren Seite zwischen den cartilagines arytaenoides die musculi arytae- 
noidei ahliqui und iransversuSy — auf der hinteren Seite der Platte der 
cartilago cricoides den m. crico-arytaenoideus posterior y seitlich 
an der Platte der cartilago cricoides zwischen dieser und der cartilago 
thyreoides den m. crico-arytaenoideus lateralis, — zwischen der 
cartilago arytaenoides und dem hohlen Winkel der cartilago thyreoides 
ausgespannt den m. thyreo-arytaenoideus. Parallel mit dem letz- 
teren Muskel, zum Theil mit ihm verbunden, verlaufen die beiden liga- 
menta thyreo-arytaenoidea superius und inferius^ welche die Schleim- 
hauteinstülpung (ventriculus Morgagni genannt) zwischen sich haben. 
Bei der Morgagnischen Tasche ist wegen praktischer Wichtigkeit derselben 
noch eine spitzige Verlängerung derselben nach oben an der äusseren 
Seite des ligameritum thyreo-arytaenxyideum superiiis zu beachten. — Durch 
Wegnahme aller Muskeln werden dann die Kehlkopfknorpel und ihre Band- 
verbindungen unter einander reingelegt. 



Präparation der Brusteingeweide. 

Uebersicht: Die Brusteingeweide werden gebildet aus dem in der 
Mitte der Brust liegenden Herzen mit den grossen zu demselben hin- 
tretenden oder von demselben abgehenden Gefässstämmen, den Lun- 
gen mit dem unteren Theile der Luftröhre, und aus der Speiseröhre. 

Das Herz ist eingeschlossen in den Herzbeutel (pen'cardium). Es 
besteht aus vier getrennten Räumen, deren Grenzen äusserlich durch 
Binnen angedeutet sind; diese Räume sind der rechte und der linke 
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Vorhof (aJbnum dextrma und simstrumj, und die rechte und linke Kam- 
mer (ventrtculus dexter und ainister). In den rechten Vorhof mündet die 
Vena cava auperior und die vena cava inferior, sowie die vena 
coronaria cordis, in den linken Vorhof die 4 Lungenvenen (venae 
pulmonales). Aus der rechten Kammer entspringt die arteria pulmo- 
nalisy aus der linken Kammer die arteria aorta. Zwischen der vefm 
cava ascendena und dem rechten Vorhofe befindet sich die valvula 
Euatachiiy — zwischen der vena coronaria cordis und dem rechten Vor- 
hofe die valvula Theheaii^ — zwischen dem rechten Vorhofe und der 
rechten Kammer die valvula tricuapidalis, — zwischen der rechten 
Kammer und der arteria pulmonaJia die valvulae aemilunares ar- 
teriae pulmonalia^ — zwischen dem linken Vorhofe und der linken 
Kammer die valvula hicuapidalia, — zwischen der linken Kanmier 
und der Aorta die valvulae aemilunarea arteriae aortae. 

Die beiden Lungen liegen in den seitlichen Brusträumen von der 
Pleura umschlossen. Die beiden einander zugewandten freien Platten 
der Pleura lassen das mediaatinum anteriua und mediaatinum poateriua in 
der Mittelebene des Körpers zwischen sich. Die linke Lunge ist länger 
und schmäler als die rechte und zerfällt durch einen Einschnitt in einen 
oberen und einen unteren Lappen. Die rechte Lunge zerfällt durch zwei 
Einschnitte in einen oberen, unteren und mittleren Lappen. In beide 
Lungen treten in dem h^/lua a. radix pulmonia die Luft röhrenäste 
(bronchi)^ in welche sich die Luftröhre (trachea) spaltet, sowie die Lun- 
genarterienäste ein und die Lungenvenenäste aus. 

Gerade vor der Wirbelsäule gelegen sind in dem mediaatinum poa- 
teriua die Aorta und die Speiseröhre. 

Darstellung: Die herausgenommenen Brusteingeweide werden zu- 
erst in ihre natürliche Lage gebracht, nämlich das Herz in die Mitte, — 
die Lungen zu beiden Seiten desselben mit ihrem scharfen Bande nach 
vom und der Spitze nach oben, — die freien grossen Gefässstämme vor 
die Luftröhre, — der Bogen der Aorta über den linken Luftröhrenast 
nach hinten. Dann legt man sie auf die vordere Seite , entfernt die hinten 
gelegene Speiseröhre und arbeitet die aorta deacendens und die 
Luftröhre von hinten her rein. Dann wendet man sich wieder zur vor- 
deren Seite des Präparates, schlägt die beiden Lungen nach den Seiten 
zurück und eröffnet den Herzbeutel. Nachdem dessen Verbreitung 
unteisucht ist, entfernt man denselben gänzlich und arbeitet damit zu 
gleicher Zeit die Stämme der aorta aacendena uncf deren Bogen, die 
vena cava auperior, so wie die art, pulmonalia und deren Aeste 
bis zum hylua pulmonum aus. Man hat hierbei darauf zu achten, den 
aus der Theilung der art. puLm(malia zur Höhlung des Aortenbogens ge- 
henden obliterirten ductua arterioaua Botalli ebenfalls darzustellen. 
In die vena cava auperior mündet gerade an der Stelle, an welcher sie 
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den rechten Luftröhrenast kreuzt, die vena azygos ein, welche von hinten 
her über den genannten Luftröhrenast zu ihr tritt. Schlägt man dann 
den Stamm der Aorta und der vena cava superior nach unten zurück, so 
kann man die vordere Seite der Luftröhre und deren Aeste von dem 
umgebenden Zellgewebe und den dort zahlreich vorhandenen Lymphdrüsen 
{ghmdulae lymphctticae bronchiales) befreien, so dass man das Lagenvei- 
hältniss derselben zur art pulmonahs genau sehen kann. Von der hin- 
teren Seite her arbeitet man sodann die venae pulmonales rein und be- 
ginnt danach die Musculatur des Herzens durch Wegnahme der Herzplatte 
des Pericardiums und des Fettes in den Furchen des Henens darzustellen. 
Man erhält dadurch die äussere Abzeichnung der Eintheilung des Herzens 
in seine 4 Bäume und die Vertheilung der art und vena coronaria cordis. 
Man hat nun noch das Innere des Herzens zu untersuchen, und dieses 
geschieht, indem man dasselbe an seinen beiden seitlichen Rändern so 
einschneidet, dass die Höhle der Kammer und der Vorkammer zugleich 
eröffnet wird. Die vahula bicuspidalis und (}ie valvula tricuspidalis wer- 
den dabei zerschnitten ; man sieht aber die Anheftung ihrer freien Bänder 
durch die fila tendinea an die musculi papilläres. Die valvulae semilunares 
der Aorta und der art pviniomiUs werden sichtbar, wenn man von dem 
4)onus arterio8\is aus die Herzsubstanz und die Arterienwandung spaltet. 
Auf der redhten Seite muss dieses zuerst geschehen , weil die art pulmo- 
naUs vor der Aorta gelegen ist. 

Mit der Präparation des Herzens kann man auch passender Weise die 
Präparation seiner Gefässe verbinden. Diese sind aber folgendermassen 
angeordnet: Nach rechts und nach links entspringen aus dem Anfangs- 
theile der Aorta die beiden art coronarüte cordis dextra und sinistra und 
verlaufen in dem sulcus atrioventtncidaris ihrer Seite nach hinten, die art» 
cor. sinistra schickt gleich nach ihrem Ursprünge einen starken Ast in 
dem sulcus longitudinalis anteiior herunter, die art cor, dextra einen 
ähnlichen als starken Endast in dem sulcus longitudinaHs posterior^ die 
vena coronaria magna läuft in dem linken sulcus atrio-ventticularis und 

mündet neben dem septam atriorum in den rechten Vorhof, sie entsteht 
aus der vena longitudinalis anterior und nimmt gerade vor ihrem Ende 
die vena longitudinaUs posterioT auf; — in dem rechten svlcuus atrio-ven- 
triciäaris verläuft die kleine v. c&ronaria dextra und mündet entweder in 
das Ende der v. corronaria magna oder mit einer auf der vorderen Fläche 
der rechten Kammer herauflaufenden v. cordis anterior gemeinschaftlich 
in den vorderen äusseren Band des rechten Vorhofes. 
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Präparation der Bancheiiigeweide, 

Uebersicht: In der Bauchhöhle sind ausser den besonders zu be- 
handelnden Harn- und Geschlechtswerkzeugen nur die Verdauungswerk- 
zeuge gelegen , welche in dem Bauchfellsacke (peritonaeuni) eingeschlossen 
sind. Die Verdauungswerkzeuge werden gebildet durch eine Eöhre (tubus 
alimentär lus)^ welche in Fortsetzung der Speiseröhre in vielfachen 
Windungen in der Bauchhöhle liegt und mit dem After (anus) endet. 
In diese Röhre münden die Ausführungsgänge der Leber (hepar) und 
der Bauchspetcheldrüse (pancreas). 

Gleich unter dem Zwerchfelle erweitert sich die Speiseröhre zu dem 
MQ.gQn' Cf^entriculns), an welchem die cardta, der fundus (s, Saccus coecus), 
die pars pyloricay die curvatura major und die curvatwra minor zu be- 
merken sind; — an den fundus ist die Milz (lien) angeheftet. Der py- 
lorus trennt den Magen von dem Zwölffingerdarm (duodmvm)y welcher 

in die pars horizontalis superior y die pars descendens und die pars hori- 
zontaUs injerior zerfällt; — in die pars descendens münden die Ausfuh- 
rungsgänge der Leber und des Pankreas. Das Duodenum geht unmerklich 
in den Dünndarm (intestinum tenue) über, — dieses durch die vcdvula 
Bauhini auf dem rechten Darmbein in den Dickdarm (intestinum eras- 
sum s, Colon) y an welchem man den saccus coecus coli s. colon coecum 
mit der appendicula vermiformis , das colon ascendens, colon tramsversum 
und colon descendens unterscheidet. Letzterer geht durch die ßexura iUaca 
coli auf dem linken Darmbeine in das intestinum rectum über, welches^ 
mit dem After endet. Der After wird durch die ringförmigen 

m. sphincter ani extemus und 

m. sphincter ani internus 

geschlossen und durch den 

m, levator aniy 
dessen Bündel von der inneren Wandung des kleinen Beckens herkommen, 
gehoben. 

Anmerkung: üeber die Bedeutung des m. levator ani als eines 

Beckendiaphragma ist das Lehrbuch nachzusehen. 
Die Wandungen des ganzen tul/us aUmentarius werden aus einer 
tumica cellulosa als Grundlage gebildet^ welche innen von Schleimhaut 
überkleidet, aussen von Muskelhaut umhüllt ist. 

Die Schleimhaut zeigt im Duodenum die Brunn'schen Drüsen, — 
in dem Dünndarm die valvulae conniventes Kerkringii, die Darmzotten 
(viUi intestinales), die glandulae solitariae und agminatae (s. Peye- 
rianas) und die cryptae Lieberkühnianae, — in dem Dickdarm und 
Mastdarm die glandulae coli majores und minores. 

Die Muskelhaut besteht überall aus einer äusseren Längenschichte 
und einer inneren Itingschicht. An dem Dickdarme ist die Längenschichte 
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in drei taeniae longttxidtnalea abgetheilt, zwischen welchen die hausfra coli 
hervorquellen. An dem Magen imterscheiäet man eine äussere Längsfaser- 
schichte und eine darauf folgende Ringfaserschichte, welche Fortsetzung 
der Ringfaserschichte der Speiseröhre ist, mid zwischen beiden eine schräge 
Schichte. 

Darstellung: Die aus der Bauchhöhle herausgenommenen Eingeweide 
müssen zuerst in ihre natürliche Lage gebracht werden, niimlich die Leber 
nach rechts und oben, ihre convexe Fläche nach vorn, — die Milz nach 
links, — der Magen zwischen beide, theilweise von der Leber verdeckt, — 
das Pankreas hinter den Magen, — der Dünndarm unter den Magen, — 
der Blinddarm nach rechts und unten, und das colon um den Dünndarm 
herum, so dass der Mastdarm wieder in die Mittellinie nach unten- zu liegen 
kömmt. Man schlägt nun die Leber so zumck, dass ihre untere Fläche 
nach vom zu liegen kommt. Man kann dann die Gallengänge durch 
die Bauchfellplatte hindurchscheinen sehen und leicht bioslegen. Hat mau 
die Gallenblase, den ductua cystictis, den ductas hepalicus und den 
ductus ckoledochus von dem umgebenden Zellgewebe (capsula Glissonii) 
hefreit, so suche man das Pankreas auf, indem man das grosse Netz 
zerreisst imd den Magen nach oben zurückschlägt. Ist das ganze Pan- 
kreas gereinigt, so sucht man in demselben den ducHts Wü-suvgtanus auf, 
indem man in der Längen-Mittelhnie des Pankreas in die Tiefe geht. Hat 
man ihn gefunden, so kann man in der Richtung nach dem Duodenum 
hin eine Borete in ihn einführen ; man führt nun auch eine Borste in den 
ductus choledochts gegen das Duodenum hin ein und öffnet das Duodenum, 
um durch Hülfe der Borsten in demselben die gemeinschaftliche Ausmün- 
dungsstelle des ductus ckoledochus und des ductus Wirsungiamts zu 
finden. 

Die Muskelhäute und die Gestalt einzelner Theile des Darmcanals 
werden am besten untersucht, wenn man dieselben aufbläst, in diesem 
Zustande von den Bauchfellanheftungen befreit und dann die Theile der 
Wandung schichtenweise abträgt. Man nimmt zuerst für diesen Zweck 
den Magen, bindet das Duodenum eine kurze Strecke unter dem Py- 
lorus ab, schneidet es unterhalb des Unterbindungsfadens durch und bläst 
von der Speiseröhre aus auf. Bei der Untersuchung der Muskelschichfen 
des Magens ist noch besonders auf den spkincter pylori zu achten, 
eine starke ringförmige Muskelschichte, welche die Verengerung des 
Darmrohres an dem Pyiorus erzeugt. An dem dem Pylorus zunächst ge- 
legenen Theile des Duodenum, welchen man an dem Magen gelassen hat, 
findet man unter der Muskelschichte zunächst der Schleimhaut die Brunn'- 
schen Drüsen als eine bräunliche Schichte gelagert. — Man nimmt dann 
einen Theil des oberen Dünndarms, bläst diesen in gleicherweise auf 
und untersucht dessen Muskelschichten. — Den übrigen Dünndarm schnei- 
det man an der Mesenterialanheftung der Länge nach auf und findet da- 



202 Präparation der Eingeweide. 

durch die Kerkringischfen Falten , die Darmzotten und die glandulae agmi- 
natae und aoUtariae, Letztere sieht man an dem gereinigten Darmstück 
iim besten auf dunklem Grunde; die Darmzotten und die Falten sieht man 
am besten, wenn man das Darmstück unter Wasser betrachtet. — Den 
untersten Theil des Dünndarms schont man und bläst von diesem aus den 
Dickdarm auf, nachdem man den Mastdarm unterbunden hat Sind 
diese Theile dann rein gearbeitet, so schneidet man den Dickdarm der 
Länge nach auf bis zur appendicula vermiformia und gewinnt dadurch die 
innere Ansicht der hauatra coli^ der valvula Bauhvm und der Oefihung 
der Höhle der appendicviia vermiformia. An gereinigten Stücken des Dick- 
darms kann man dann auch die Oeffhungen der glandulae coli mmores 
und majores sehen. Letztere zeigen sich als trübe stecknadelkopfgrosse 
Punkte, wenn man das Darmstück auf dunklen Grund hält, und ihre Oeff- 
nungen sind grösser als die der glandulae minores. 

Der Leber muss nun noch einige Aufmerksamkeit geschenkt werden, 
indem man die Gallengänge in ^i^.porta hepatis herein verfolgt und am 
besten zugleich die vena portarwn^ arterüi hepatica^ die vena cava, das 
ligamentum teres hepatis und den ductus venosus Ärantii ausarbeitet. Das 
Ligamentum teres und seine theilweise Fortsetzung nach der vena cava hin 
(nämlich der obliterirte ductus venosus Ärantii) grenzen den rechten und 
den linken Leberlappen von einander ab, indem sie in tiefen, oft von 
Lebersubstanz überbrückten Furchen (fossa pro ligamento terete und Jossa 
j9ro dtictu venoso Ärantii) gelegen sind. Der rechte Leberlappen wird 
wieder durch die Furche für die Gallenblase und die Furche für die vena 
cava (fossa pro vesicula fellea und foseä pro vena cava) in zwei Theile 
getheilt, von welchen der äussere im engeren Sinne der rechte Lappen 
genannt wird, der innere aber durch die quer verlaufende porta hepatis 
in den vorderen lobuius quadratu^s und den hinteren lohdas SpigelU ge- 
theilt wird. In der p(yrta hepatis liegen am weitesten nach vom die Gal- 
lengänge , am weitesten nach hinten die vena portarum und zwischen bei- 
den die art, hepatica, von welcher man noch einen Ast an die Gallenblase 
hin verfolgen kann (ort cystica). 



Prftpftratien der Harn - and ^SescUeditswerkzeiige des Mannes« 

Uebersicht: Die Hurnwerkzeuge bestehen aus den den Harn 
absondernden Nieren (reiies)^ welche in der oberen Lendengegend neben 
der Wirbelsäule gelegen sind, den Harnleitern (ureteres), welche den 
Harn zur Blase leiten, der Blase {vesica urinaria), in welcher der Harn 
sich ansammelt, und der Harnröhre (urethra), durch welche er zeiten- 
weise aus der Blase entleert wird. 
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Die Nieren sind von einer tunica propii'a umgeben und liegen in 
r starken FettzeUgewebeachicht {capsula adipom renum). Sie sind flach 
haben einen äusseren gewölbten und einen inneren ausgehöhlten Rand 
{hyltts). In dem Hylus tritt die Nierenarterie in das Gewebe der Niere 
ein, und die Nierenvene und der Ureter aus öemaelben heraus. Im In- 
neren zeigen die Nieren zwei anscheinend verschiedene Substanzen: Kin- 
denstibstanz {svhstarttia cm-ticaUa) und Marksubstanz (suhstantia meduÜaris), 
letztere iu einzelne Massen (Malpighi'sche Pyramiden) abgetheilt. Jede 
Malpighi'sche Pyramide mündet durch die Nieren warze {papilla renalis) 
in einen Nierenkelch {oalyx renalis), alle Nierenkelche münden in das 
Nierenbecken {pelvis renalis), welches verengert im Hylus zum Ureter 
wird. Der Ureter läuft vor dem in. psoas herab und mündet in den 
hinteren unteren Theil der Blase, schief die Wandung derselben durch- 
bohrend. Die Ulase liegt in dem vorderen Kaume des kleinen Beckens 
und besteht aus einer inneren Schleimhaut, einer nach aussen von der- 
selben liegenden Zellgewebehaut {tunica nen-ea) und einer zu äusserst 
liegenden Muskelhaut. Ihr oberes Ende (vea-tex vesicae urinaiiae) spitzt 
sich in das dem Nabe! zulaufende Ugamentum vesicae medium (den obli- 
terirten Urachus) zu. Die Harnröhre beginnt in dem vorderen unteren 
Theile {fundus) der Blase und ist bei dem männlichen Körper sehr 
lang. Sie ist in diesem zunächst der Blase von der glandula prostata 
ringförmig umgeben (2)ars prostatica); dann tritt sie \mtm- äa.i ligctmentum 
arcuatum, inferius symphyseos pubia und ist hier dünnhäutig {pars mem- 
hranacea s. nuda); in ihrem weiteren Verlaufe ist sie den beiden corpora 
cavenioaa petas angeschlossen, selbst von einem corpus cavemoaum 
uretkrae umgeben, welches eine hintere starke Anschwellung {bu&us 
uvethrae) und eine vordere stai'ke Anschwellung (Eichel, glmts penis) zeigt. 
Der männliche Geschlechts apparat besteht aus den Hoden 
{teates, /esiiouli), welche den Samen absondern, den Samenleitern (rosa 
äejereittia), weiche den Samen zur Harnröhre führen, und der Ruthe 
(penis). In der Hai-nröhie münden die Samenleiter in deren para prosta- 
tica auf einer Hautfalte (caput galHnagiim s. veru montanwm). Vor ihrer 
Einmündung in die Harnröhre nehmen die Samengänge noch die Ausfüh- 
Tungsgänge der sogenannten Samenbläschen {vesiadae seminalia) auf, 
welche ein besonderes Secret dem Samen beimischen. Von der Einmün- 
dungsstelle der Sainenbläschen an heiaeen die Samenleiter ductua eja- 
culatorii. Hinter dem bulbus urethrae liegen zwei kleine bohnenförmige 
Drüsen (Cowper'sche Drüsen, glandulae Cowperi), deren Ausfühnmgs-. 
gänge etwas unter dem caput gallinaginis in die Harnröhre einmünden 
Der H d e besteht aus bündelweise angeordneten Absonderungscanälchen 
{ductua seminiferi) , welche vereinigt als coni vasculost Haüeri aus dem 
Hoden austreten und in den Nebenhoden einmünden, welcher unmittelbar 
in den Samenleiter übergeht. Der ganze Hoden ist von einer festen tu.- 



I 



Praparatiou der Eingeweide. 

nica aUniginca umschlossen, welche an der Austrittsstelle der coni vascu- 
iosi als cinyna Eighvtori besonders dick ist. Um diese herum legt sich 
ein seiÖser Sack {tuntca vaginalis propria Uatia), Die Masse der zu dem 
Hoden gehenden oder zu demselben tretenden Gefässe und Nerven bilden 
mit dem Samenleiter den Samenstrang (fu.nicv.lua apermaiicits), welcher 
von einer Zellgewebehaut (tunica vaginalis propria fumcuti spermaüei) 
umhüllt ist. Um Hoden und Samenstrang schlägt sich dann nodi die ge- 
meinschaftliche Scheidenhaut {tunica vaginalis aymmu-ms ßmieu^ 
spermatici et teatis). — An dem ramua deacendena oasia pulis entspringen 
die Corpora cavemosa penia, welche von einer tumca albuginea um- 
geben sind. Beide corpora cavemosa vereinigen sich in einiger Entfer- 
nung von der Symphyse und die sich berührenden Theile der tunicae al- 
bugitieae verschmelzen dadurch zum septum penis; dann end^en beide mit 
einer gemeinschaftlichen Spitze in der glans penia. Zwei Muskeln gehen 
zu dem corpua cavemoaum penia, einer von dem aufsteigenden Aste dea 
Sitzbeins aus, der 

m, ischio-cavemosus, 
und einer vom bulbus urethrae am , der 

)/i. bttlho-cavernosua. 
Die Hoden liegen in einer Erweiterung der Haut (Hodensack, scrofum); 
der Penis ist ebenfalls von Haut umschlossen, welche an dem hinteren 
Eande der Eichel {corona glandia) sich als Falte (Vorhaut, praepiuitvm) erhebt 
Darstellung: Man bringt zuerst die Theile in ihre natürliche Lage, 
um sie geordnet übersehen zu können. Dann entfernt man das gewöhn- 
lich mit den Geschlechtstheilen zugleich ausgeschnittene Stück des Mast* 
darms. Bei der Ausarbeitung beginnt man sodann am zweckmässigsten 
bei den Nieren, indem man diese von der Capsula adiposa reinigt und 
diese letztere namentlich auch in dem hyhia renalis sorgfältig entfernt, 
wodurch zugleich das Nierenbecken rein gelegt wird. Man kann dabei 
auch die Nierenarterie und die Nierenvene ausarbeiten. Vom Nieren- 
becken aus verfolgt man dann die Ureteren bis zur Blase, wobei man 
ülirigens in der Nähe der Blase Vorsicht zu nehmen hat, dass daa vas 
deferens nicht verletzt werde, indem dessen Verlauf sich nahe der Blase 
mit demjenigen des Ureter kreuzt. Erleichtert wird der letztere Theil 
dieser Arbeit und auch ein grosser Theil der folgenden, wenn man. vorher 
die Blase von der Harnröhre aus aufbläst. Man kann nun die Nieren 
abschneiden und besonders untersuchen, welches dadurch geschieht, daBS 
man dieselben von ihrem äusseren Rande gegen den hylus hin der Fläche 
nach in zwei Theile spaltet. Dadurch werden die beiden Substanzen, die 
papillae renales, die cabjces renales und deren Verhältoiss zum pelvia »-s- 
valia sichtbar. 

Man untersucht nun die Hoden mit dem Samenstrange. Dm diese 
findet sich zu äusserst die tunica vaginalis communis ßiniculi spermatici 



I et tes 



Präparation der Hara- und GeBcklecht^werkzeuge des Jlamies. 205 

et testis. Wenn diese sorgfältig entfernt ist, findet man den Samenstrang 
in eine lockere Zellgewebsmasse eingehüllt, welche nach aussen Öfter zu 
einer Membran verdichtet ist {luyüca vaginalis propria fumculi spennatici). 
Aus dieser arbeitet man das vas deferens heraus, indem mau die vaaa 
sfieymatica dabei zugleich wegnimmt oder auch mit ausarbeitet. Man siebt 
alsdann das vaa deferens in den Nebenhoden eintreten, welcher nebst 
dem Hoden selbst in die tunica vagütalis testis propria eingeschlossen ist. 
Durch Eröffnung und Wegnahme dieser Hülle erkennt man das Verhältniss 
deutlicher. Ein Querschnitt durch den Hoden an der Stelle, an welcher 
die coni vasculosi aus demselben in den Nebenhoden treten, zeigt das 
corpus Higkmori im Durchschnitte. Ein Theil des Hoden unter Wasser 
geschüttelt, löst sich leicht in die ductus semimferi auf. — Man verfolgt 
nun die vasa deferentia bis zur Blase, wo man dieselben zwischen dieser 
lind der prostata verschwinden siebt. 

Man entfernt nun die Haut und die fasda penis von dem Penis , ai'- 
beitet dann die Blase aus und setzt die Ausarbeitung auf die Harn- 
röhre fort. Man hat dabei zunächst an dem oöKm?» «esicae die Prostata, 
nach dieser die pars membranacea s. nuda uretkrae, und nach dieser den 
mit; dem corpus cavemosum uretbrae umgebenen , den eorpora cavemosa 
penis angeschlossenen Theil der Harnröhre {pars cavemosa), welcher mit 
dem Mbus uretkrae beginnt mid mit der glans penia endet. Von dem 
bulbaa uretkrae zu den eorpora cavemosa penis geht der m. bulboca- 
vernosus. Unmittelbar hinter dem bulbws uretkrae an der pars nuda 
liegen dicht neben einander die beiden Cowper'schen Drüsen, deren 
Ausführungsgänge man dann in der Hamröhi'e wiederändet Ein querer 
Durchschnitt des Penia belehit über die gegenseitige Aneinanderlagerung 
der beiden eorpora cavemosa penis und des coipus cavernosum uretkrae 
und zeigt das septum der eorpora cavemosa penia. Spaltet mau sodann 
mit der Scheere die ganze Hai-nröhre an ihrer oberen Seite und setzt 
diese Spaltung auf die Blase fort, so sieht man 1) in der gespaltenen 
Eichel die Einfügung der eorpora cavernoau pent^ in die glans petnis, 2) in 
der geöffneten Harnröhre die fosaa navicularis ureth-ae an dem osttum 
cutaneum uretkrae, die Einmtln dungssteilen der Ausführungsgänge der 
Cowper'schen Drüsen, das caput gallinaginis mit den Einniündungsstellen 
der ductus ejaculatorii, aus welchen man durch Druck auf die Samen- 
bläschen Samen hervordriicken kann, femer die Oeffnungen der Gänge 
der Prostata neben dem capat gallinaginis, — und 3) in der Blase die 
Einmiindungsstellen der Ureteren. An der Spitze des ca^mt gaUinagiiüa 
findet man häufig eine Oeffnung, welche in eine mehr oder weniger tiefe 
und geräumige Hohle der Prostata (reMcwit^fosiato) führt. Zwischen den 
Einmündungsstellen der Ureteren und dem Anfange der Harnröhre ist ein 
etwas dickerer dreieckiger Theil der Blasenwandung {corpus trigonum 
Lieutaudii) zu bemerken. 
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Präparation der Harn- und Geschlechtswerkzenge des Weibes. 

Die Harn Werkzeuge des Weibes sind denjenigen des Mannes ganz 
gleich gestaltet, mit Ausnahme der Harnröhre, welche bei dem Weibe 
sehr kurz ist und in die äusseren Geschlechtstheile mündet 

Die weiblichen Geschlechtstheile bestehen aus den die Eier 
(pwla) erzeugenden Eierstöcken (orana), den Eileitern {tubäe Fair 
lopiae), der Bärmutter {vterua) und der Scheide (vagina). Der Ute- 
rus liegt hinter der Blase; er ist dreieckig; ein Eck mündet nach unten 
in die Scheide, die beiden oberen seitlichen Ecken laufen in die iubae 
FaUopiae aus, welche ausgefranzt oflfen endigen {ßmbriae tubae FaUopiae), 
Der zwischen den Tuben gelegene obere Theil des Uterus heisstytmrftw 
uteri. Unter den Tuben ist durch das runde Itgamentum ovarii Aax 
Eierstock an den Uterus befestigt. Nach vorn gehen von den oberen 
Ecken des Uterus die ligamenta rotunda uteri nach dem Leisten- 
canale hin, um aus dem vorderen Leistenring austretend sich im Zellge- 
webe des Schamhügels {mona Veneris) zu verlieren. Die zwischen 
diesen Theilen ausgespannte Bauchfellfalte heisst Fledermaus flügel 
{ala vespertüionis). An der Oberfläche des Ovariums sieht man die Graaf- 
schen Follikel hervorragen. Die dreieckige Höhle des Uterus {camm 
uteri) verengt sich in der unteren Ecke des Uterus, welche, lang ausge- 
zogen, das Collum uteri darstellt. In dem collwm lUeri selbst ist die 
Höhle wieder etwas weiter und mündet mit einer oberen engeren Stelle 
(prißdum uteri internum) in die Uterushöhle und mit einer unteren engeren 
Stelle {prißdum uteri externum) in die Scheide; im Inneren dieser klemen 
Höhle des Mutterhalses ist die Schleimhaut zu kleinen Falten (palmae 
pliccttae, arbor vitae) aufgeworfen. Die Schleimhaut der Scheide zeigt 
eine hintere und eine vordere Reihe von Falten (columna rugcurum anterior 
und posterior), Ihr das orißcium uteri externum überragender Theil heisst 
das Scheidengewölbe {fornix vaginae). Nach unten endet die Scheide 
in einer von zwei Doppelfalten (grosse und kleine Schamlippen, 
labia fpudendi majora und minora) umgebene Oeflhung (Schamspalte, 
rima vulvae). Die hintere Ecke der Schamspalte (fossa navicularis) ist 
durch das frenulum verengert; in dem vorderen Theile mündet die Harn- 
röhre. Ueber und hinter der Hamröhrenmündung befindet sich das ke- 
rnen oder die earunculae myrtiformea; vor und unter der Hamröhren- 
mündung die gl ans clitoridis^ von einer Schleimhautfalte (praepu- 
tium clitoridis) gedeckt. Um die Schamspalte herum liegt der 

m. constrictor cwrmL 
Der Kitzler (clitoris) besteht aus zwei corpora cavemosa clitoridis y 
welche den männlichen corpora cavemosa penis ganz gleich gestaltet, nur 
viel kleiner sind, am gleichen Orte entspringen und auch mit einem 

m. ischiocavemosus 
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versehen sind. Beide corpora cavemosa clitoridü enden vereinigt in der 
glans clüoridis, 

Darstellung: Nachdem die Theile in ihre natürliche Lage gebracht 
sind, beginnt man die Arbeit, wie bei den männlichen Harn- und Ge- 
schlechtswerkzeugen mit der Entfernung des Mastdarms und der Ausar- 
beitung der Nieren und der Harnleiter. Man arbeitet dann die Blase rein 
und befreit die Geschlechtstheile von allem umgebenden Zellgewebe und 
den Bauchfellplatten, wo man alsdann die Scheide in ihrer Verbindung 
mit der Harnröhre, den Uterus, die Tuben, die Eierstöcke mit dem liga- 
mentum ovarii und die Ugamenta rotwida uteri sieht. In der Hautfalte, 
welche die labia pudendi major a bildet, findet man den m, constrictor 
cunni. Nach innen von den IMa majora sind die Idbia pudendi minora 
und an deren vorderer Vereinigung ragt als kleine Erhabenheit, bedeckt 
vom praeputima clitondisy die Klitoris hervor; verfolgt man diese nach 
hinten, so sieht man, wie dieselbe aus zwei corpora cavemosa clitoridis 
s. crura clitoridü^ gebildet wird: Unter der glans clitoridis findet man die 
Hamröhrenöffhung. Von dieser aus spaltet man mit der Scheere die vor- 
dere Wand der Harnröhre und der Blase und sieht die Eintrittsstellen 
der /üreteren. Nach Entfernung der Blase spaltet man dann die hintere 
oder seitliche Wand der Scheide, gewinnt dadurch die Ansicht der co- 

lumna rugaarunt afUerior \md posterior , des Scheidengewölbes (fomix va- 
ginae) imd der in dasselbe hereinragenden portio vaginalis uteri mit dem 
orificium externum uteri. Von diesem aus spaltet man dann die vordere 
oder hintere Wand des Uterus in der Mittellinie und von der Mittellinie 
aus dann geg^n die oberen Winkel des Uterus, wo die Tuben einmünden. 
Man hat damit die Höhle des coUum uteri mit den palmae plicata^ und 
die Höhle des Uterus geöflFnet, sowie das orificium uteri irvternwm sicht- 
bar gemacht. 
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caruncula lacrymalis. 187. 
cavum tympani. 190. 191. 
cellulae mastoideae. 190. 191. 
centrum semiovale Vieussenü. 108. 
chiasma nervorum opticorum. 107. 
Chorda tympani. 128. 
claustrum. 110. 
Cochlea labyrinthi. 189. 192. 
commissura anterior. 109. 
„ moUis. 109. 
„ posterior. 109. 
conarium. 109. 
Corpora candicantia. 107. 
olivaria. 107. 
pyramidalia. 107. 
quadrigemma. .109. 
„ restiformia. 107. 109. 
corpus callosum. 108. 

ciliare. 189. 

denticulatum cerebelli. 110. 
„ oliväe. HO. 

striatum. 108. 

vitreum. 189. 
Cowper'sche Drüsen. 203. 205. 



»» 



?» 



j> 



>» 



»> 



» 



» 



?» 



»> 



»» 



crista vestibuli. 190. 192. 

crura cerebelli ad corpora quadragemina. 

109. 
crura cerebelli ad pontem. 107. 
Dickdarm. 200. 202. 
Drüsen der Darmschleimhaut. 200. 201. 

202. 
Dünndarm. 200. 201. 
duodenum. 200. 
eminentia papillaris. 191. 
epistropheus. 34. 
fascia lumbo-dorsalis. 66. 
fenestra ovalis. 190. 

„ rotunda. 190. 
fimbria. 108. 
Fingerglieder. 40. 
foramen Monroi. 108. 
fornix cerebri. 108. 

„ vaginae. 206. 207. 
fossa ileo-pectinea. 91. 

„ sphenopalatina. 31. 
Führung der Messer. 7. 
Fusswurzel. 43. • 
galea aponeurotica. 51. 52. 
Gallenblase. 201. 
GaUengänge. 201. 
ganglion ciliare. 124. 

„ sphenopalatinum. 128. 

„ submaxUlare. 118. 
Gaumenbein. 26. 
(Gaumensegel. 194. 196. 
Gehörknöchelchen. 191. 
glandula lacrymalis. 187. 

„ lymphat. bronchialis. 199. 

„ Meibomianae. 187. 
saliväles. 195. 196. 
thyreoidea. 194. 195. 
glottis. 193. 
gyri cerebri. 108. 
Haken. 9. 
Hammer. 10. 
Handwurzelknochen. 38. 
Harnröhre. 203. 205. 
haustra coli. 201. 
Heftnadehi. 10. 
Herz. 197. 199. 
Herzbeutel. 197. 198. 
Herzklappen. 198. 199. 
Hinterhauptsbein. 20. 
Hoden. 203. 204. 
humor Morgagnii. 189. 



» 



j> 



Index. 



2U 



>> 



»> 



liymen. 206. 

liypophjsis cerebri. 107. 

iücisurae marginales cerebelli. 109. 

infundibolum. 109. 

Jochbein. 27. 

Keilbein. 21. 

Kiefergelenk. 28. 

Klitoris. 206. 207. 

J[norpelmesser. 10. 

Kreuzbein. 32. 

labia pudendi. 206. 

lacus lacrymalis. 187. 

lamina chorioides. 108. 

fusca scleroticae. 188. 
terminalis. 107. 
larynx. 193. 197. 
Leber. 200. 202. 
lens crystallina. 189. 
ligamentom ary-epiglotticum. 193. 
ciliare. 188. 
cruciatom tarsL 97. 
fundiforme tarsi. 98. 
Gimbemati. 63. 
glosso-epiglotticum. 193. 
liy«i»ef>igIotticum. 193. 197. 
hyo-thyreoideum. 193. 197. 
ileo-tibiale. 89. 
laterale vesicae. 168. 
ovarii. 206. 207. 
palpebralia. 187. 188. 
Pouparti. 61. 
rotundum uteri. 206. 207. 
thyreo-arytaenoidea. 193. 197. 
thyreo-epiglotticum. 193. 197. 
vaginalia u. annularia. 83. 99. 
£nea semicircularis Douglasii. 62. 

„ „ Spigelii. 63. 

Linsenkem. 110. 
Luftröhre. 195. 198. 
maculae cribrosae. 190. 191. 

„ lutea retinae. 189. 
Magen. 200. 201. 
Mastdarm. 200. 

meatus auditorius internus. 190. 191. 
Meisel. 10. 
membrana pigmenti. 189. 

tympani. 190. 191. 
tympani secundaria. 190. 
Messer. 5. 12. 
Milz. 200. 
Mittelhand. 39. 



?» 



>» 



»> 



>» 



»» 



>» 



»» 



>» 



>» 



>» 



»» 



»» 



»» 



>> 



»» 



»> 



>» 



»> 



» 



>? 



>» 



>» 



»» 



»» 



» 



9» 



»» 



9> 



»> 



9» 



>> 



1» 



»» 



»» 



>» 



>» 



»> 



it 



» 



»» 



»> 



>> 



»> 



11 



11 



99 



11 



11 



91 



>» 



91 



91 



Mittelfuss. 44. 
mons Yeneris. 206. 
monticulus. 109. 
Mundhöhle. 82. 
Muschelbein. 28. 

musculus abductor digitimimmi manus. 74.85. 

„ „ pedis. 88. 101. 
hallucis. 88. 99. 100. 
poUicis brevis. 74. 85. 
„ „ longus. 73. 81. 

adductor brevis. 87. 93. 95. 
hallucis. 88. 100. 
longus. 87. 93. 
magnus. 87. 93. 95. 
minjmus. 87. 93. 95. 
pollicis. 74. 
anconaeus quartus. 73. 80. 
ary-epiglotticus. 193. 197. 
arytaenoideus obliquus. 193. 197. 
„ transversus. 193. 197. 
ascendens cervicis. 65. 69. 70. 
attoUens auriculae. 51. 52. 
attrahens auriculae. 51. 52. 
baseo-glossus. 192. 
biceps brachii. 73. 78. 
„ femoris. 87. 92. 
biventer cervicis. 67. 
brachialis internus. 73. 79. 
buccinator. 51. 55. 
bucco-pharyngeus. 194. 
bulbo-cavemosus. 204. 205. 
cerato-glossus. 192. 
cerato-pharyngeus. 194. 
chondro-glossus. 192. 
chondro-pharyngeus. 194. 
ciliaris palpebrae. 187. 
cleido-mastoideus. 58. 59. 
complexus magnus. 65. 67. 
compressor narium. 51. 55. 
,, sacci lacrymalis. 53. 

187. 188. 
constrictor cunni. 206. 
coraco-brachialis. 73. 79. 
corrugator superciliorum. 51. 53. 
cremaster. 62. 

crico-arytaenoideus lateralis. 193. 

197. 
„ „ posterior. 193. 

197. 
crico-pharyngeus. 194. 
crico-thyreoideus. 193. 197. 

14* 



212 



«ravZ* 



» 



11 



11 



11 



11 



11 



11 



11 



11 



>? 



11 



11 



11 



11 



11 



11 



»j 



» 



>» 



11 



muscolus cmralis. 87. 91. 

cucullaris. 65. 72. 76. 
deltoides. 73. 71 76. 
depressor alae nasi. 51. 55. 
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glosBO-palatinus. 195. 196. 
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„ ,, alaeque nasi 
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